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Anofelinos do Vale do Paraiba 


II — Notas ecolégicas sobre Anofelinos do 
Vale do Paraiba * 


Dr. Ovidio Unti 


Do Servigo de Profilaxia da Maldria do Departamento de Saude do Estado 
Diretor: Dr. Artur Costa Filho 


Fundada em fins de Setembro de 1939, pelo Dr. ARTHUR 
Costa FILHo. Diretor do Servigo de Profilaxia da Malaria, no 
Estado de S. Paulo, a ESTACAO EXPERIMENTAL DA MA- 
LARIA NO VALE DO PARAIBA (Guaratingueta — Est. Sao 
Paulo-Brasil) visando o desenvolvimento do programa de estu- 
dos, por ele ha muito tempo elaborado sobre a magna questao 
de anofelismo sem malaria, vimos na presente ndéta prévia, re- 
latar as primeiras observacdes écologicas dos anofelinos d’esta 
regio. 

Nao querendo entrar no 4mago da controversia em assunto 
nao bem estudado, como é o caso do anofelismo sem malaria, 
que longe de ser do pais é internacional, transcrevo apenas nos- 
sos exames efetuados nos geradores de anofelinos da cidade de 
Guaratingueté, encarando-os mais sobre o ponto de vista das 
modificagdes hidro-quimicas, acompanhados de alguns inférmes 
de ordem geral que servirao para estudo comparativo com os ja 
publicados relativos 4 criadouros de Anophéles em zonas mala- 
rigenas. 

* * * 


* Nota da Estacgio Experimental da Malaria em Guaratingueta. Nota preliminar 
Sobre écologia. Comunicacgdo feita & Soc. Biol. de S. Paulo, sessfo de 8-5-940. 
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As nossas primeiras pesquisas foram iniciadas em principios 
de Outubro do corrente ano (1939) conduzidas como ja ficou dito 
para o estudo das modificagdes quimicas, do teor cloro dos clore- 
tos, potencial hidrogenio ou acidez e alcalinidade em pH, ca- 
ractéres gerais dos fécos e, de acdrdo com as nossas_ possibili- 
dades, foram anotados dados subsidiarios da fauna, plankton, 
determinagao da materia organica, pesquisas qualitativas do nitro- 
genio amoniacal e os dados meteorologicos mais importantes re- 
gistrados no decurso das investigagées. 
Muito contra a nossa vontade, nado pudemos, nesta época, 
pesquisar e determinar, como é nossa intengao e mesmo do pro- 
grama ja delineado pelo Diretor, 0 téor ferro, manganés, nitritos, 
nitratos, oxigenio dissolvido, cér e turbidés da agua, além de 
outros elementos indispensaveis para um conhecimento mais am- 
plo das colegdes hidricas, fécos larvarios de Culicideos. 


* 


* * 


Para melhor conhecimento, faremos ligeira descricao da 
regiao onde colhemos o material. — Guaratingueta esta situada 
no Vale do Paraiba bem proximo dum dos extremos déste; dista 
da Capital 208 quilometros. Situada 4 527 metros acima do 
nivel do mar, e a 22°-50° lat. S. para 45°-11° long. W. Gr. 

De acédrdo com a diviséo do Estado em 8 zonas correspon- 
dentes as bacias hidrograficas, a cidade em questdo fica situada 
na 6.* zona (Bacia do rio Paraiba). O rio Paraiba, os ribeirdes 
dos Mottas, Sao Goncalo e Guaratingueta formam o sistema 
hidrografico da regido. 

Dada a extensao territorial da zona onde iniciamos as 
pesquisa, localisamos estas, nas varzéas da margem esquerda e 
direita do Rio Paraiba, por existirem aqui, os criadouros mais 
importantes de larvas de anofelinos. Dividimos previamente a 
planta da cidade em zonas, indicando-as numericamente, perce- 
bendo, as primeiras investigadas os n.°s J e 2. — 

A zona 1, extensa varzea na margem esquerda do Rio Pa- 
raiba, denominadas varzea do Francisco Motta (nome do pro- 
prietario) e campo do Isolamento (por existir aqui proximo o 
antigo Isolamento);.extendendo-se desde 4 ponte que atravéssa 
esse rio (ponte do Pedregulho) até as encostas do morro da 
Caixa Dagua e do Isolamento. Numerosas excavagdes, antigas 
cacimbas de olarias, formam quasi que permanentemente, pelo 
transbordo do rio ou pelas aguas pluviais, a ae lagoas co- 
bertas de vegetacao, dtimos fécos larvarios. 
A zona 2, varzea, como a precedente, é tambem constituida 


por numerosas lagdas de aspécto semelhante as primeiras. Esta 
situada na margem direita do rio, na convexidade dum meandro, | 
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entre este rio, a rua Padre Inacio, Cel. Pires Barbosa e estrada 
de ferro (E.F.C.B.) em extensa area denominada Campo do 
Galvao. 


As amostras de aguas para exames foram colhidas durante 
a estiagem (de Outubro a Novembro) e em dias sucessivos, em 
fécos geradores de Culicideos onde predominavam larvas de ano- 
felinos (cerca de 95 % de anofelinos para 5 % de culicineos) e 
em colecdes hidricas com todos os caracteres dum criadouro de 
mosquitos, porém, onde nao encontramos larvas. As aguas, co- 
lhidas em condigdes técnicas, levadas para o laboratorio, proce- 
diamos imediatamente aos varios exames. Para determinar o 
cloro dos cloretos, empregamos o metodo simples de Mohr (me- 
todo volumetrico) efetuando duas a quatro dosagens, segundo a. 
necessidade, para cada amostra, consignando apenas a media 
tomada dessas dosagens. O mesmo procedemos em relacgao ao 
potencial hidrogenio (pH), empregando nesta verificagdo o me- 
todo colorimetrico com o aparelho de “Hellig’”. O resultado geral 
desses exames, bem como outras observacées subsidiarias sao 
apresentados no quadro n.° 1. 

Analisando o quadro 1, vemos que larvas de anofelinos foram 
encontradas em colecdes hidricas com teor em cloro dos clore- 
tos variando desde 0,0031 0/00 a 0,04580/oo0, portanto com 
minimo bem reduzido em C/. Interessante é de se notar que 
esse elemento apresenta-se em menor concentragao nos criadou- 
10s mais afastados das habitagées, havendo mesmo, apreciavel 
relacdo entre distancia dessas e aumento de C7. O féco mais 
proximo d’uma casa (mocambo ou casa feita a sopapo) alcangou 
a cifra de 0,04123 0/00, sem duvida alguma, como é facil de 
supor, as colegdes situadas proximas as habitacées sofrem alte- 
racdes quimicas decorrentes das infiltracdes das fossas existentes 
nas imediagdes dessas, acrescidas ainda, com o lixo e outras 
escorias que sao atiradas pelos moradores. 

Com relagéo 4 acidez ou potencial hidrogenio (pH) as aguas 
acusaram em regra acidez que foi desde 6,8 a 6,0. Apenas em 
dois fécos o potencial H manteve-se neutro (pH = 7,0). 

Observamos nos fécos 73 e s/n em potencial H (pH 6,4 para 
o f.13 e 6,2 para o f.s/n) ja em moderado grau de acidez, 
apesar de, ter chovido copiosamente na tarde da véspera em que 
efetuamos o exame; pois é notorio, as aguas pluviais tendem 
Sempre, ou quasi sempre, a elevar o grau hidrogenionico 4 neutra- 
lidade. Responsabilisamos principalmente a materia organica, de 
origem vegetal ou animal, que geralmente ocdrrem nestas colegdes 
hidricas, pela sua decomposicado, principalmente fermentagées, 


como causadoras, em parte, das modificagdes sensiveis do pH 
para acidez. 
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Anofelini 


Culinici 


Cloretos 
°/o0 


o on A 


A. albitarsis 
A. albitarsis 
A. albitarsis 
Anoféles sp. 
A. albitarsis 
A. alb.-A. sp. 
A. alb.-strodei 
Anoféles sp. 
A. arg.-strod. 
A. arg.-alb. str. 
A. arg.-alb. str. 
A. alb.-strod. 
Anoféles sp. 
A. albitarsis 
A. arg.-alb.-strod. 
Anoféles sp. 
Anoféles sp. 
Anoféles sp. 
Anoféles sp. 
Anoféles sp. 
Anoféles sp. 
Anoféles sp. 
Anoféles ‘sp. 
Anoféles sp. 


Anoféles sp. 


Nao 
Culex sp. 
Culex sp. 


Cul. Psoroph 


Culex sp. 


Culex sp. 


0,0112 
0,00610 
0,03412 
0,04123 
0,0122 

0,0131 

0,0247 

0,00931 
0,0127 
0,0186 
0,00301 
0,0124 
0,0458 
0,0145 
0,0212 
0,00601 
0,0291 
0,0434 
0,01255 
0,02917 
0,01205 
0,02005 
0,02105 
0,02009 
0,02011 
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Os demais fécos estado localizados na zona 1. 


QUA DR 
Féco E M E 
Ne | Especie | | Tempt. | pH | | 
1 | Lagéa* ... 18° Pot 
Nao 22° Tu 
222 | — Tu 
23° Tu 
10 | Brejo ..... 21° | 68 Tu 
11 | Cacimba .. P| 22° 6,5 Po 
12 | Olho D’Agua 21° 6,6 Lir 
12 | Otho D’Agua 19 | 70 Lir 
13: ..... 20° 6,4 Lit 
14 | Dp. terreno = 21° 6,2 Tu 
20 | Lagéa..... 22° 68 Tu 
21 | Lagéa..... 22° 6,5 An 
22 | Cacimba .. _- 19° 6,9 Li 
S/N | Lagoa ..... 22° 7,0 Tu 
: S/N | Lagoa ..... 24° 63 Tt 
: S/N | Lagéa ..... _ 21° 6,2 Es 
S/N | Lagéa ..... 22° 6,0 Es 
S/N | Lagoa ..... 23° | 6,2 Te 
S/N | Lagéa ..... 22° 6,0 Es 
S/N | Lagéa..... — 25° 6,0 Es 
S/N | Lagoa ..... 26° | 6,0 Es 
SIN | | 26° 60 Es 
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Caracteres 


Exame microscépico 


Observacées 


Pouco turva 
Tur. Barrenta 
Tur. Inodora 
Tur. Barrenta 
Tur. Inodora 
Tur. Inodora 
Lig. turva 

Tur. Esverd. 
Pouco turva 
Limpida 
Limpida 
Limpida 

Tur. Amarelada 
Tur. Amarelada 
Amarela-Esverd. 
Limpida 

Tur. Barrenta 
Tur. s/detritos 
Esverd. Putrida 
Esverd. Inodora 
Tur. Putrida 
Esverd. Inodora 
Esverd. Inodora 
Esverd. Inodora 


Esverd. Inodora 


Raros protozoarions (sp. ?) 


Raros protozoarios + Cladoceras 


Ciliophoras + Cladoceras 


Ciliophoras + Mastigophoras 
Protozoarios sp. ? 

Nulo 

Nulo 


Numerosos Cilioph. e Mastig. 


Numersosos Cilioph. e Mastig. 


Nulo 

Nulo 

Ciliophoras + Mastigophoras 
Ciliophoras + Mastigophoras 
Ciliophoras + Mastigophoras 
Ciliophoras + Mastigophoras 
Ciliophoras + Mastigophoras 
Ciliophoras + Mastigophoras 
Ciliophoras + Mastigophoras 
Ciliophoras + Mastigophoras 


Féco perto de habitacdo 

Féco bem proximo de habitacao 
Féco bem proximo de habitagdo 
Féco bem proximo de hapitacao 
Distante 200 m. de habitagdo 
Distante 250 m. de habitaca&o 
Proxima ao féco n.° 7 
Distante 20 m. de habitagao 
Exame em 11-10-1939 


Exam. 7-11-39 Chuvas na vespera 


_ Chuvas nos dias antecedentes 


Larvas do 1.° estagio 


Larvas do 1.° estagio 


Chuvas na vespera 
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Analisados como os foram, 0 C/ e pH, passamos em breve 
revista a relagao désses com a fauna larval de anofelinos. 

D’um modo geral verificamos que éssas relacgdes quimicas 
encontram-se em condicées favoraveis ao ciclo larvario. Larvas 
foram colhidas j4 no 4° estadio e bern desenvolvidas, robustas, 
dando adultos nas mesmas condicées. 

Notamos inicialmente, durante 0 més de Outubro, predomi- 
nancia de A. strodei em relacao a A. albitarsis, para, no seguinte 
més, (Novembro) dar-se o inverso: predominancia excessiva 
destas ultimas, atingindo a elevada percentagem de 99%, res- 
tando apenas 1% para larvas das demais especies. Em ambos 
os méses foi diminuto o encontro de A. argyritarsis. 

Em relagao a acidez, notamos que larvas de anofelinos das 
especies ja consignadas acima, evoluem regularmente em colecdes 
hidricas cujo pH manteve-se entre 6,0 a 7,0. Fato identico obser- 
vamos com larvas de A. osvaldoi existentes em S. Vicente. 

Nas colecdes de aguas com os caracteres de bom criadouro 
de mosquitos, e onde nao encontramos larvas, 0 teor C/ mante- 
ve-se entre 0,00911 0/00 a 0,0466 o/oo. 


No ribeirao dos Mottas, no curto trecho que atravessa a 
cidade e por tras do nosso laboratorio, apesar de suspeito, nao 
conseguimos encontrar larvas de Culicideos durante as nossas 
investigagdes realisadas até fins de Novembro. Dosado o C/ e 
determinado o pH em varios dias consecutivos, assinalamos as 
seguintes variagdes: para 0 pH 6,9 a 7,0; neutro ou quasi neu- 
tro; para o CI 0,00911 0/00 a 0,0101 0/00, as menores concen- 
tragdes (0,00911 0/oo) foram registadas em amostras de aguas 
colhidas apés ter chovido, consequentemente apds diluigado dessas 
pelas precipitagdes havidas. Modificagdes do pH, sensiveis, nao 
foram acusadas antes ou depois das chuvas. 

Ovos de A. albitarsis, semeiados em agua do ribeirao e man- 
tidos no laboratorio, e em todo o periodo que decorreu as atuais 
observacées, apenas uma vez deu-se a eclosdo a larvas que nao 
passaram do primeiro estadio. O ribeirao recebe, em parte, as 
aguas residuais das habitagdes dos arredores da cidade, ocasio- 
nando, a poluicaéo que, nesta época, sofre maior concentraga0 
motivada pela estiagem, perturbando, destarte, ou impedindo a 
evolucdo regular dos anofelinos. Todavia o prosseguimento das 
nossas pesquisas, no proximo ano, virao confirmar ou contro- 
verter as atuais. 

Os resultados das dosagens efetuadas em colegées hidricas 
onde nado foram encontradas larvas, bem como os do ribeirao 
dos Mottas, apresentamos no quadro II. 
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Eblecantol é um produto medicinal composto de extratos vegetais e brometos fa- 
cilmente assimilaveis. 


Os BROMETOS sio conhecidos como calmante da IRRITABILIDADE NERVOSA, 
HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantes poderosos do tratamento da EPILEPSIA ANTI-CONVUL- 
SIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA HIPER-EXCITABILIDADE REFLEXA. 


No Elecantol os brometos mais uteis sao utilisados em doses estabelecidas 
para cada um deles, de modo a aproveitar o maximo de seu efeito, com o minimo de in- 
convenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, estimulante difusivel pode- 
roso, sa0 aproveitadas para combater qualquer possivel fator de depressao. 


Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 


CRATOEGUS OXYACANTHA que é um medicamento, indispensavel no 
receituario do clinico moderno, dadas suas insubstituiveis qualidades de CARDIO-SEDATIVO 


(no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, EXTRA-SISTOLES 
FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS 0 poderoso agente medicamentoso originario 
da flora brasileira, cuja acao terapeutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Candido Barata 
Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada em estudos farmaco- 
dinamicos praticados por este mestre em companhia dos Drs. Eduardo Guimaraes e Domin- 
gos Niobey. Clinicamente experimentaram, com sucesso, essa medicacao nos casos indi- 
cados, os Professores Paes Leme e Souza Lopes e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo entre 
muitos outros. O Prof. Henrique Roxo, eminente catedratico de Clinica Psiquiatrica na 
Universidade do Rio de Janeiro, em seu “Manual de Psiquiatria”, cita em diferentes topicos 
esse medicamento, cujos efeitos beneficos assinala em varias molestias. 

Esta assim perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIUM no combate a varios estados 
espasmodicos ou convulsivos, ou nos quais esses elementos fazem parte do quadro clinico, 
sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA, na COREIA, na COQUELUCHE, na 
ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENORREIA, no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, etc. 


no Ebecantal LEPTOLOBIUM empregado numa dése elevada, porem sem 
qualquer perigo, a sua acao é notavelmente reforcgada pelos elementos sinergicos ja citados. 


PRODUCTOS virTUs DO BrasiL 
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QUADRO II 


Fécos onde nao foram encontradas larvas 


Fécos EXAME DA AGUA 


pH ObservagG6es 


CL °%Y/oo 


Especies 


0,0466 Chuva na vesperra 


Chuva na vespera 


Ch. vesp. 17-10-39 


0,00998 


0,00995 18-10-1939 
0,00961 


0,00911 


28-10-1939 


6-11-1930 


15-11-1939 


0,0101 


* Féco da zona 2. : 
Os demais fécos estado localizadcs na zona n.° 1. 


Ao lado déssas pesquisas, logramos obter uma unica prova 
quantitativa da materia organica (oxigenio consumido), e algu- 
mas provas qualitativas do nitrogenio amoniacal, grac¢as ao auxi- 
lio prestado pelo Dr. Salles Teixeira, chefe da secgao de aguas 
Minerais do Instituto Butantan. 

Na pesquisa qualitativa do nitrogenio amoniacal efetuada em 
4 focos, constatamos sempre a presenca desse elemento. 

A dosagem da materia organica n’um unico criadouro, es- 
colhido como tipo, revelou a existencia déssa, de duas origens; 
a vegetal e animal, ambas em elevado teor como se depreende 
do resultado seguinte: 


Dosagem da materia organica 


a) Em meio acido . .. . 0,00304 0/00 
b) Em meio alcalino . . . 0,00356 0/00 
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CARACTERISTICAS DOS FOCOS 


Como ja ficou dito, os criadouros mais importantes por nds 
examinados, sao constituidos por extensas lagoas situadas em 
ambas as margens do Rio Paraiba. Medem em geral de 20 a 
100 metros de circunferencia, de profundidade maxima 50 cents. 
Agua parada, turva, barrenta no geral, aumentando, este ultimo 
aspecto fisico, apéds as precipitagdes moderadas. A vegetacdo 
aquatica é extensa e exuberante, com excessiva predominancia 
de plantas dos generos Eichornia (Iguape) e Salvinia. Abunda 
a materia organica, atirada pelos moradores ribeirinhos e pelos 
dejectas dos animais (bovinos, equidios, galinaceos) que a ai 
pasteiam e fazem das lagéas, bebedouros naturais. As margens 
sao constituidas por terreno turfoso e com vegetacao que em 
parte, existe na 4gua, predominando néssas as Gramineas. Os 


focos s4o bem insviados e a temperatura maxima assinalada foi 
30°C. e 16°C. 


FAUNA. Numerosos insectos, existindo tambem Crusta- 
ceos, representantes do genero Cladoceras. E  notorio a fre- 
quencia de Arachnida. Grande quantidade de peixes, predo- 
minando os da familia Poecilideos, genero Cyprinodontes (gua- 
ris, barriguidinhos) e representantes da familia Nematognathas 
(mandy, bagre), Cichlideos (acards). Os representantes do 
genero Cyprinodontes desde ha muito tempo vinham sendo cul- 
tivados, nestas lagoas, pelo Servico de Defesa contra a Febre- 
Amarela. Atualmente formam enormes cardumes nos focos em 
questao; apesar disso, o numero de larvas de mosquitos existentes 
é bem consideravel. 


PLANKTON. Como é€ facil de se supor, nada pudemos 
realisar em relacdo a este estudo, pois que requer zoologistas 
especialisados para o seu regular conhecimento. Na falta destes, 
procuramos na medida das nossas possibilidades, tentar examinar 
O que era do nosso alcance e interesse. Em aguas de focos con- 
servadas no laboratorio para esse fim, em exames diretos e outros 
apés centrifugacéo encontramos sempre numerosos protozoarios, 
em geral, predominancia de Ciliophoras sobre os Mastigophoras 
e raras vezes Rhisopéddas. Dos Ciliophoras assinalamos a maior 
frequencia de Paramecidae sobre os Vorticelidae e em menor 
numero, representantes dos generos Colpidium, Colpoda e Phacus, 
bem como rarissimos dos generos Glaucoma e Spirorhynchus. 
Mastigophoras representados quasi sempre por Trichomonadidae. 
Rhisopodas (Amebidae) foram sempre raros. 


Seja dito de passagem que, embora nao podendo efetuar 0 
seu estudo, que seria de grande interesse, as aguas em apreco 
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sao pobres em algas. As poucas existentes, na quasi a sua tota- 
lidade, apresentam-se d’um colorido, partindo do esverdeado para 
o verde intenso. 


CONDICOES METEOROLOGICAS — Anexamos nésta publicacdo os 
dados meteorologicos mais importantes assinalados no decurso das nossas 
verificagdes. 

Estes foram colhidos diretamente na Estacgao Meteorologica local e 
confrontados com os obtidos na nossa Estacao, observados e executados 
de acérdo com as prescricdes internacionais. 


Sinopse Climatologica do més de Outubro. — Temperatura médias 
maximas. No dia /.° atingiu a 3/° para cair gradativamente a 28°,8 no 
dia 4. A amplitude média nos dias subsequentes foi subindo gradativa- 
mente em média de mais /° diario para atingir a max 35° no dia 1/1. 
De 11 a 22 oscilou entre 35° a 30, para, no dia 23 cair bruscamente a 
21° subindo, daqui por diante, escalonadamente na média de 2° diarios, 
atingindo novamente a max. a 35° no dia 29, prosseguindo até o fim do 
més com pequenas variacoes. 

Medias da minimas. A marcha désta temperatura foi regular. Ini- 
ciou o més com 13° decrescendo gradativamente, em média, de menos 
1,5 por dia, para atingir a sua menér amplitude a 10 no dia 9. Pros- 
seguiu, elevando-se moderadamente até /7° no dia 14. A partir deste dia 
oscilou entre 17° e 15° até o fim do més. 


Chuvas. — Foram assinaladas 9 precipitagdes no decorrer do Més. 
Houve precipitacdes nos dias / a 6 e nos dias 22, 23, 24. A coluna ma- 
xima pluviometrica foi de 70,0 mm. no dia 6 e a minima de 0,2 mm. no 
dia 4. Total das precipitagdes 30,4 mm. dando a média de 3,38 mm.. 
Nota-se que, neste més, as chuvas foram reduzidissimas, as colunas plu- 
viometricas registraram “déficit” em sua totalidade. 


Sinopse do més de Novembro. — A marcha da tempt. no decorrer 
deste més foi bastante irregular. Temperatura médias maximas. Inicio 
com 36° subindo a 39° no dia 3, prosseguiu caindo gradativamente para 
38,5° no dia 7, deste dia até o dia 13 houve pequenas oscilacgdes, caindo 
bruscamente entre os dias 14 e 15 (quéda de 6,5’). Prosseguiu com 
ascensdes médias de /,5° diarios, atingindo a 34° no dia 2/, para, no dia 
imediato descer 7°, daqui continuou com pequenas oscilacées (mais ou 
menos 1°) até o dia 27. Em 28 houve quéda para 24°, ascendendo no 


meg ae a 31°, prosseguiu até o fim do més sem oscilagdes dignas 
e nota. ; 


Media das minimas. — O grau minimo observado foi de 15° nos dias 
12 e 28, e maximo foi de 20° nos dias 8, 9, e 10. Decresceu para 15° no 
dia 12 (minima observada) continuando dai n’uma oscilagado média de 
2 até o dia 28, atingindo no dia imediato 15°, daqui continuando sem 
modificagées dignas de nota. 


Chuvas. — Houve prédominancia de dias chuvosos. Foram assina- 
lados 21 pequenas precipitagdes. O total atingiu a 175,5 mm. e a média 
foi de 8,35 mm.. A carga maxima das 24 horas foi de 2/,0 mm. no dia 
27 e a minima ascilou entre 0,1 mm. e I mm. nos dias 10, 18 e 28. Nos 
demais dias as precipitagdes oscilaram entre 2,0 mm. e 20,0 mm. com 
Predominancia de dias de coluna pluviometrica abaixo de 5,0 mm. 
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RESUMO 


No trabalho em apréco o A. faz referencias sobre dados ecoldgicos 
dos anofelinos do Vale do Paraiba, onde o Servico de Profilaxia da Ma- 
laria do Estado de Sao Paulo (Brasil) instalou recentemente uma Esta- 
¢ao Experimental, com séde na cidade de Guaratinguetaé, visando a pro- 
mocao de estudos acérca do “anofelismo sem malaria’. 

Dando inicio a seus trabalhos 0 A. promoveu dosagens:do cléro dos 

cloretos bem como sobre o potencial hidrogenio (pH) dos fécos de ano- 
felinos e das colecdes hidricas onde nao foram encontradas larvas destes 
Culicideos. 
Nos criadouros com larvas de A. albitarsis, A. strodei e A. argyri- 
tarsis verificou sempre baixo tedr de cloro proveniente de cloretos, e 
que oscilou entre 0,00301 a 0,0458°%/oo enquanto que naquéles on- 
de nao encontrou larvas, a dosagem desse elemento oscilou entre 
0,009115 °/o0 a 0,0466 °/oo. 


Quanto ao pH, manifestou-se frequentemente acido, aparecendo com 
reacdo neutra (7,0) apenas em dois fécos que acusaram a existencia de 
A. albitarsis A. estrodei e A. argyritarsis. A acidez dos primeiros oscilou 
entre 6,8 a 6,0. 

Ao lado destas dosagens o A. promoveu pesquisas qualitativas sébre 
© nitrogenio amoniacal em alguns fécos, onde se manifestou sempre po- 
sitiva. Fez-se apenas uma prova quantitativa da materia organica, a qual 
— uma taxa de 0,00314°/oo em meio acido e 0,00356 °/oo em meio 
alcalino. 


Os f6écos, principais geradores de anofelinos dessa regiado, situam-se 
em ambas as margens do referido rio, onde o A. procedeu aos estudos 
em apréco, a que ele juntou interessantes observacdes sébre “plankton”, 
nao deixando tambem de tecer comentarios referentes a meteorologia 
da regiao de que se trata. Acompanham a presente publicacdo, croquis da 
fegiao e quadros demonstrativos das pesquisas efetuadas, as quais fo- 
ram realisadas no decorrer dos méses de Outubro e Novembro e prin- 
cipios de Dezembro de 1939. 


SUMMARY 


In this work the author refers to the ecology of the anophelines of 
Parahyba river valley, where the Antimalarial Service of the State of 
Sio Paulo (Brasil) has installed an Experimental Station with head- 
quarters in Guaratinqueta and with the object of making researches 
about anophelism without malaria infection. 


The author began by making several researches to find out the 
chlorine dose in the chlorides as well as the pH of the anopheline focus 
and of other pools without Anopheles larve. 


In the Anopheles larvae breeding places where A. albitarsis, A. 
strodei and A. argyritarsis larvae wede encoutered, it was found that 
the chlorine rate from the chlorides was very low, ranging between 
0,00314 °/o0 and 0,04585°/oo where as in those where larvae not found 
this rate ranged between 0,0091155 °/oo and 0,0466 °/oo. 

As regards the pH, this was found to be frequently acid, there having 
been only two cases that shawed a neutral reation (pH-7,0), in which 
cases, A. albitarsis, strodei and A. argyritarsis were found. The acidity 
of the former ranged between 6,8 and 6,0. Further to these researches 
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regarding the author has also proceeded to qualitative researches re- 
garding the ammoniacal nitrogen in certain focus, where ot has alway 
been positive. Only one quantitative prove of the oxygen consumed 
(organic matter) was made, whose rate was 0,00314°/oo. for the acid 
reaction and 0,00356 °/oo. for the alkalin reaction. The Anopheles bree- 
ding places of this region are situated on the two river banks, where 
this work was made. Other researches about “plankton” where made, 
as well as about metereologic phenomenus. There are in this work some 
demonstrative tables of the work performed. The researches were made 
during October and November 1939. 


RESUME’ 


Dans |l’étude en question l’Auteur se rapporte a des données écolo- 
giques des anophéles de la vallée du fleuve Parayba, ot le Service de 
Prophilaxie du Paludisme -de l’Etat de S. Paulo (Brésil) a récemment 
installé une Station Experiméntale, ayant siége dans la ville de Guara- 
tingueta, avec l’objectif de développer les études sur [anophelisme sans 
paludisme. 

Pour commencer son travail l’A, établi le dosage du clore dans les 
chlorures, aussi bien que le potentiel hydrogenique (pH) des foyers d’Ano- 
phéles et des collections d’eaux oti on a pas trouvé des larves de ces 
Culicidés. 

Dans les foyers avec des larves d’Anophéles albitarsis strodei et 
argyritarsis on a verifié une proportion entre 0,00301 °/o0 et 0,0458 °/o<, 
tandis que dans les foyer ot on a pas constate l’existence de larves, le 
dosage de cet élément a oscillé entre 0,009115°/oo0 et 0,04566 °/oo. 


Le pH s’est souvent manifesté acide, en accusant une réaction neutre 
dans seulement deux cas, qui ontt accusé l’éxistence d’A. albitarsis, 
A Par et A. argyritarsis. L’acidité des prémiers a oscillé entre 
, e we 

Avec ces dosages |’Auteur a fait des récherches qualitatives sur le 
nitrogéne ammoniacal dans quelques foyers, ou elle s’est manifestés tou- 
jour positive. On a fait une seule épreuve quantitative, de la matiére 
organique laquelle a accusé une proportion de 0,00314°/oo por le 
reactif acide et 0,00356°/oo. pour le réactif alcalin. 

Les foyers générateurs d’Anophéles dans cette contrée sont localisés 
dans les deux rives du fleuve deja signalé, ot d’Auteur a procédé aux 
études en question, ajontant a ces études des intéressantes observations 
sur le “plankton”, sans ometre quelquer rémarques sur la météreologie 
de la région. La présente publication est acompagnée de dessins dé- 
monstratifs des recherches réalisées, faites dans les mois d’Octobre et 
de Novembre 1939, 
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Sulfanilamida endoarterial * 


Dr. José Saldanha Faria 


Interno do Sanatorio Sao Lucas 


E’ nosso desejo trazer a consideragao dos colegas presen- 
tes, a nossa experiencia relativa ao estudo que propomos co- 
municar sobre o uso da sulfanilamida pela via arterial, confor- 
me estamos procedendo em S. Paulo, no servico cirtirgico do dr. 
Eurico Branco Ribeiro, ha pouco mais de um ano. 

Julgamos que quasi nada se tem publicado sobre o empre- 
go desta via, usando a sulfanilamida, mas € provavel que, em 
varias Clinicas, colegas hajam feito uso dela, nao deixando, po- 
rem, ser interessante termos conhecimento de publicagdes com 
experiéncias, a respeito dos resultados colhidos. 

Somos de opinido que nao se deve temer no emprego da 
sulfanilamida endoarterial, porquanto intimeros experimentadores 
ja vém de longe ensaiando a arterioterapia, langando mao dos 
mais variados medicamentos. 

As primeiras tentativas da via arterial nasceram de Goyanes 
em 1908. Mais tarde surgiram Courniont, Chacot, Leriche e 
Heddans que ensaiaram a via carotidiana injetando. 0 séro anti- 
tetanico. 

Em 1923, Sicard e Forestier, como meio de contraste nas 
arteriografias, usaram 0 lipiodol. Em 1929, Egas Moniz, criador 
da arteriografia cerebral com o iodeto de sodio, observou os bons 
efeitos terapéuticos deste medicamento nas hipertensdes crania- 
nas, quando era administrado pela via carotidiana. 

Mais ou menos um ano apés, Borroli e Sollo, da Italia, pas- 
saram empregar em injecao intraarterial a prata coloidal. 

Devemos lembrar, porem, que estas tentativas da arterio- 
terapia nao foram prosseguidas, até que surgiu, apds investiga- 
goes e trabalhos sucessivos, Reinaldo dos Santos, de Lisb6a, que 
aperfeigoou a técnica da arterioterapia, divulgando, alem disso 
uma nova via de administracd4o, a endoaortica. Desta maneira, 
gracas a Reinaldo dos Santos, foi que a arterioterapia tomou 
impulso, entrando na pratica corrente em varias clinicas da Eu- 
ropa, com Leriche, Fourmestreux, Fredet, Tixier, Huet e outros 


* Conferéncia proferida no Centro Médico Cearense, em abril de 1941. 
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na Franca; Daniel e Sgalitzer, na Austria; Borrolli e Luccarelli, 
na Italia. Na America, surgiram tambem adeptos nas pessoas 
de Crawford, Mendel, Kolmer, Ersner, etc., apezar das reservas 
de outros. Reinaldo dos Santos, Jodo dos Santos, Souza Pereira 
e Alvaro Rodrigues, publicaram varios trabalhos interessantes e 
animadores, fazendo uso do mercurio cromo ou da acriflavina, 
no tratamento das mais variadas infeccdes de determinadas re- 
gides. Sao ainda Reinaldo dos Santos e Joao dos Santos que fi- 
zeram nascer 0 metodo da arterioterapia com estase, pelo mer- 
curio cromo, obtendo brilhantes resultados, notadamente nas 
afeccdes difusas das extremidades, como celulites, linfangites, 
fleimdes, feridas e traumatismos das partes moles. 

Leriche, passando usar a novocaina por esta via, verificou, 
em alguns casos, os efeitos surpreendentes desta droga nas ar- 
trites dolorosas, erisipela dos membros etc. Ainda Leriche e seus 
colaboradores, empregaram frequentemente a via arterial usando 
oO mercurio cromo e a violeta de genciana, com resultados intei- 
ramente encorajadores. 

Entre nds, é digno citar os trabalhos de Armenio Borelli, 
introduzindo o método da vacinacao endoarterial, com larga 
aceitagao e repercussao no estrangeiro. Tivemos ocasiao de pro- 
ceder com sucesso 0 que nos preconizou este ilustre colega pa- 
tricio. Ainda entre nds, Carlos Burgos foi um adepto fervoroso 
da via arterial, empregando a violeta de genciana. 

Em relacao a sulfanilamida, os unicos trabalhos publicados 
que conhecemos sao os de Eurico Branco Ribeiro com quem tra- 
balhamos, Paulo G. Bressan, nosso colega de servico e Frederico 
Carvalheira, de Recife, citado em “Collectanea de Observacdes e 
Attestados sobre o Anaseptyl”, julho de 1940, usando este pro- 
duto num caso de ulcera da perna. 

Animou-nos a prosseguir com o uso da sulfanilamida endo- 
arterial, devido termos ensaiado com brilhantes resultados esta 
via, no servico cirirgico do nosso eminente amigo Eurico Branco 
Ribeiro, em dois casos, no Sanatorio SA4o Lucas, em S. Paulo, 
um dos quais com poucas probabilidades de éxito parecendo es- 
tar condenado a amputacao. 

Tratava-se de dois doentes de Eurico Branco Ribeiro, que 
foram motivo de sua interessante comunicacao, apresentada a 
Sociedade Médica Sao Lucas, em 13 de maio de 1940, cujo tra- 
tamento saiu publicado na 3.* série dos “Estudos Cirtirgicos”, da 
sua autoria. 

O primeiro paciente era portador duma artrite supurada do 
joelho direito, com lesdes osseas evidenciadas radiograficamente, 
tratado por ilustres colegas, com drenagem cirtirgica, vacina¢ao e 
antisepticos diversos. A articulagdo do joelho apresentava-se com 
pouca mobilidade, dolorosa e bastante edemaciada. O uso da sul- 
fanilamida intraarterial associado 4 aplicagdes de raios infra- 
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O valor terapéutico da alcachofra nas moléstias 
hepato-renais esta definitivamente firmado e consa- 
grado através das inimeras observacdes realizadas 
por eminentes especialistas em todos os grandes 
centros cientificos do mundo. 


O CHOLFIG injetavel, realizando uma associacdo 
verdadeiramente feliz, alia ao principio ativo soluvel 
da alcachofra, o extrato de figado altamente concen- 
trado e as vitaminas B, e Bz. 

Apresentando-o pois aos senhores clinicos o LABO- 
RATORIO XAVIER coloca & sua disposicGo um medi- 
camento de comprovada eficdcia e de efeito ativis- 
simo em todos os processos em que se encontre com- 
prometido o parénquima hepdtico e renal. 


O CHOLFIG injetavel promove um aumento quanti- 
tativo e qualitativo da secrecdo biliar e da diurese, 
determinando maior eliminacGo de colesterina e 
de uréia. Estimula a funcdo da célula hepatica, aumen- 
tando notavelmente a acdo anti-téxica do figado. 


O CHOLFIG injetavel constitue, portanto, uma arma 
poderosa e de acdo rdpida e eficiente em todas as 
moléstias em cujo tratamento se torna mister obter um 
maior rendimento do parénquima hepdtico. 


EMBALAGENS : 


AMPOLAS DE 2 CC. CMIXAS HOSPITALARES 
CAIXAS DE 5 AMPOLAS DE §0 100 AMPOLAS 
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vermelhos, fizeram melhorar nao somente o estado geral do pa- 
ciente, grandemente abatido, como tambem os sintomas locais. 
O segundo caso é mais demonstrativo, vindo provar o beneficio 
e sucesso da sulfanilamida. ~ 

Era um diabético com taxa glicémica de 2 gr. 6%, portador 
duma endoarterite obliterante com fleimao difuso e varias pla- 
cas de necrose do pé direito. O tratamento local com solucao de 
Dagenan apds prévia reinocdéo das placas, acrescido com o uso 
diaria de sulfanilamida endoarterial por pungao transcutanea 
da arteria femural, correspondente ao membro lesado, na base 
do triangulo de Scarpa, fez ceder completamente o processo in- 
fectuoso, restabelecendo um doente que estava condenado a am- 
putacao. 

Apesar de iniciarmos a pouco tempo a arterioterapia pela 
sulfanilamida, possuimos inumeros casos com resultados positi- 
vos e evidentes, e que nos pareceram dignos clamar os recursos 
desta terapeutica, cujo método e introdugdo na prdatica corrente 
devemos a Eurico Branco Ribeiro. 

E’ necessario notar, porem, que nao é sempre facil apreciar, 
em alguns casos, duma forma objetiva, os resultados da injegao 
endoarterial com a sulfanilamida, porquanto nao é sempre esta a 
unica terapéutica posta em jogo. Ela deve ser levada ao par com 
os métodos cirlirgicos correntes e nao a exclusdo deles. 

Devemos notar ainda, que juntamente com a terapéutica in- 
tiaarterial sulfamidica, em casos que requerem um tratamento 
mais intenso, administramos este produto pela via bucal em do- 
ses parceladas, afim de que se tenha uma concentragao 6étima 
e continua do medicamento no meio circulante, porquanto sa- 
bemos que sua eliminagaéo se processa num intervalo de tempo 
que varia entre 3 a 5 horas (concentragao 6tima: 5 a 10 mili- 
gramas por 100 cc. de sangue exercem o poder de dificultar ou 
inibir a multiplicagao dos germes). 

Justificamos 0 emprego da sulfanilamida por esta via, pelo 
fato de levarmos 0 medicamento ao foco infectuoso, em concen- 
tragao maxima, agindo de imediato sobre os agentes responsa- 
veis pela infecgao. 

Como bem fez notar Reinaldo dos Santos: “a injegao intra- 
arterial € 0 caminho mais curto e 0 mais seguro para impregnar 
os tecidos infectados, porquanto a droga a injetar chegara em 
forte concentragao, do que si se empregar outra via”. 

De regra, preferimos injetar a solucado de sulfanilamida na 
arteria principal do membro ou da regiao afetada, procurando os 
pontos anatémicos mais acessiveis. 

As infecgdes da mao ou antebraco, por exemplo, sao tra- 
tadas pela picada da humeral na dobra do cotovelo; para as in- 
feccdes no braco preferimos a subclavia acima do bordo superior 
da clavicula; para a infecgao dos membros inferiores efetuamos 
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a injegado na arteria femural na base do triangulo de Scarpa, e 
assim por diante. 

A técnica da injecao intra-arterial é relativamente facil. 
Devemos nos munir do material que se emprega para uma inje- 
¢40 comum; seringa ordinaria, agulha de 6 cm. de comprimento, 
mais ou menos, de calibre daquelas que se usa comumente para 
a puncao lombar, de bisel curto e cortante. Empregamos como 
substancia: medicamentosa 0 conteudo de 1 ampola dos prepa- 
rados que se encontram no comercio: Sulfalyso, Anaseptyl, ou 
Soluseptazine. Apés a asepsia com alcool iodado da regiao e re- 
paro da arteria pela palpagao de seus batimentos, efetuamos a 
pun¢gao transcutanea, introduzindo a agulha perpendicular ou 
um pouco obliquamente, no sentido da corrente sanguinea. Pela 
apari¢ado de jactos sistdlicos de sangue rutilante, reconhecemos 
que a agulha se acha na luz do vaso. Nos individuos gordos 
tem-se dificuldade de reparar 0 vaso desejado, porem, com pa- 
ciencia e adquirindo a pratica das injegdes endoarteriais, con- 
segue-se punciona-lo. 

A injegao sera feita lentamnente; apds terminada, retira-se 
bruscamente a agulha, fazendo-se compressd4o por alguns ins- 
tantes no ponto da puncao, afim de se evitar a formacdo de 
hematomas. 

Deve-se procurar injetar{a substancia medicamentosa na 
certeza de que se esteja na luzjda arteria para que o medicamen- 
to possa atuar da maneira que o destinamos. Apds a injecao, 
doente nao experimenta dor alguma na extens4o do membro cor- 
respondente, nem outras quaisquer manifestacdes que nos chame 
atencdo. Isto faz com que o paciente se submeta confiante e de 
bom grado a novas aplicacgées. 

Nunca observamos reacado geral e nem fendédmenos vaso- 
motores com crises de vaso espasmos arteriais, tao comuns com 
os outros medicamentos. 

A medida das necessidades pdde se repetir diariamente a 
endoarterial de sulfanilamida. 

Nao fazemos com a sulfanilamida o que procedia dos San- 
tos com 0 mercurio cromo, efetuando o seu método que consiste 
na compressdo elastica do membro lesado, por alguns minutos, 
com o intuito de retardar a circulagdo e mesmo reter por mais 
tempo o medicamento nos tecidos, afim de obter uma impregna- 
¢4o0 mais completa e satisfatoria da zona doente. Achamos que 
a circulagado capilar se encarrega de relaxar o retorno da droga 
introduzida. 

Alem de atuar sobre o foco infectuoso, diretamente sobre 
os germes, a sulfanilamida possue uma acao analgesiante, como 
bem faz notar Branco Ribeiro em suas primeiras experiencias, 
O que posteriormente tivemos.tambem ocasiado de constatar. As 
indicagdes da sulfanilamida endoarterial miultiplas. Pratica- 
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mos as injegdes nas infecgdes das extremidades, como sejam, 
panaricios, erisipelas, linfangites agudas ou subagudas, fleimdes 
agudos ou subagudos, lesdes traumdaticas infectadas das partes 
moles, ulceras varicosas ou tdérpidas, osteomielites, gangrenas 
imidas, fraturas expostas, arterites agudas ou subagudas, etc. 

Tanto mais precocemente esta medicacado é efetuada, mais 
resultados serao fornecidos com esta terapeutica conservadora e 
sem perigo algum. . 

Os resultados que obtivemos em muitos casos foram os mais 
animadores possiveis dai o motivo da palestra que propomos 
efetuar. 

Agradego aos colegas que me deram o prazer de sua aten- 
cao, solicitando, ao mesmo tempo, que experimentem, se ja nao 
o fizeram, 0 emprego da sulfanilamida pela via arterial afim de 
que, de perto, possam constatar os seus resultados. 


Enderego: rua Pirapitingui, 114. 


TRADUCGOES CIENTIFICAS 
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Dr. HANS KORANYI . 
Rua Libero Badar6o, 488, s/71 - Tel. 3-5036 - S. Paulo - Caixa Postal. 1704 


VITACE é uma vitamina C natural 
associada ao calcio, ao fosforo e a hormonios 


VITACE granulado VITACE injectavel 


LABORATORIO PLASMORGAN LTDA. 
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A torma mais eficaz de te- 


rapeutica pelo figado é o 
tratamento por injecdes do 


Campolon 


que exerce uma rapida acdo estimulante sobre os orgdos 
hematopoieticos e sobre as celulas hepaticas. De agdo 
segura na anemia perniciosa, anemids secundarias e 
anemias palustres, e além disto na asma bronquica, e 
intoxicagao pelos raios X. Para ativagdo das celulas he- 
paticas antes e depois de narcoses prolongadas, nos trata- 
mentos pelo arsenico ou pelo bismuto e em todos os casos 
em que a atividade hepatica se encontre sobrecarregada. 


EMBALAGENS ORIGINAIS : 
Caixas com 5, 25 e 100 ampolas de 2 cc. 
Caixas com 3 ampolas de 5 cc. 
Vidros com 10 cc. 
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Sobre o quadro clinico-radiologico das escleroses 
osseas endocrinicas 


Dr. Ignacio L. Alves Corréa 


Ex-assistente voluntdrio de propedéutica médica do prof. Jairo Ramos. 

Ex-assistente de radiologia do Dr. Cassio Vilaga e do servigo dos profs. 

B. Montenegro e Alipio Corréa Netto. Médico adjunto-voluntdrio do 
Hospital Sado Luiz de Gonzaga (Jacana). 


Pretendemos tratar de um assunto novo, recente, que de ha 
muito vem alargando o campo da medicina geral e especialisada, 
pelos ensinamentos que presta e pelos beneficios que traz aos pa- 
cientes. Naturalmente, tal assunto exige que nossa atencdo seja 
voltada para 0 campo da endocrinologia no que se refere as per- 
turbagdes metabdélicas, e, por se tratar, pelo menos, na grande 
maioria dos casos, de alteracdes para o lado da hipdfise, consi- 
derada como glandula mestra em relacdo as demais do organismo, 
em especial, no que diz respeito, aos ovarios, que est4o, por as- 
sim dizer, sob sua direta dependéncia. 

Como as manifestgdes dessas perturbacdes endocrinicas se 
fazem patente tanto na Clinica como no campo radioldgico, e, 
como os seus quadros s40 mais ou menos bem diferenciados, sao 
elas denominadas de “alteracdes metabdlicas de origem hipofi- 
saria”. Traduzem, como certeza diagndéstica, ao exame radiolé- 
gico, as alteracdes Osseas verificaveis tanto nos ossos do cranio 
(onde € maior a frequéncia) como nos demais ossos do organis- 
mo, confirmando assim, todo o quadro clinico que os pacientes 
possam apresentar. 

Quando trabalhavamos com o dr. Cassio M. Villaca, em seu 
servico de radiologia, fizemos com sua colaboragao, um traba- 
lho que denominamos de “CRANIOPATIA METABOLICA DE 
ORIGEM HIPOFISARIA”, que foi enviado as Jornadas Médi- 
cas Sul-Americanas realizadas em Montevidéo no comego do ano 
de 1938. Este trabalho, baseado sobre um determinado ntimero 
de doentes fixados no arquivo do Dr. Cassio Villaga, vem demons- 
trar que as alteragdes Osseas de origem endocrinicas bastante ca- 
racteristicas nos ossos da cranio e em outras porgdes do esque- 
leto, tinham sido rotuladas com outros diagnésticos, naturalmen- 
te, porque tais alteragdes eram ainda desconhecidas entre nds. 
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E’ muito curioso como muitos quadros clinicos considerados 
como alteragdes psiquicas, nervosas, glandulares, e de outras 
causas Organicas quaisquer, pudessem pertencer as alteragdes da 
glandula mestra, a hipéfise! 

Quanto a literatura sobre o assunto das escleroses endocri- 
nicas, € ainda pouco volumosa, sendo que a nacional é paupér- 
rima. Na literatura extrangeira, 0 assunto tem sido tomado s0- 
mente sob um aspeto, considerando-se as modificagdes da tex- 
tura Ossea do cranio ou modificagdes do osso frontal, denomi- 
nadas de “hiperostose frontal interna”. 

Foi nosso esc6po, no primeiro trabalho, demonstrar que tais 
alteragdes eram verificadas também nos demais ossos do corpo, 
principalmente, na coluna lombar e na bacia. Chegamos 4a con- 
clusao de que nao pode haver dtividas, pelo menos em uma gran- 
de maioria de casos, quanto a existéncia: da esclerose Ossea endo- 
crinica em outros ossos do esqueleto, principalmente, quando essa 
esclerose é encontrada no cranio em adiantado estado de evo- 
lugao. 

Certa ocasido, foi examinada no consultério do Dr. Cassio 
Villaga uma coluna lombar, e, como esta apresentasse alteracdes 
Osseas muito caracteristicas, foi praticada a radiografia da ca- 
be¢a com a preconcebida idéia de ser encontrada nos ossos do 
cranio, a esclerose Ossea endocrinica. De fato, tais alteracdes 
foram verificadas ao lado de alteragdes da sela tiircica. O in- 
terrogatério feito a paciente, demonstrou a existéncia de per- 
turbacdes para o lado da esfera genital e cefaléia datando de 
ha muito tempo. Nada fez suspeitar da existéncia de tumor hipo- 
fisario. 

Este caso clinico € precioso porque a lesao da hipdfise sem 
duvida existente, trouxera alteragdes nao sé dos ossos do cra- 
nio como de outros ossos do esqueleto, 0 que vem demonstrar a 
dependéncia da extrutura dssea em face as alteragdes endocri- 
nicas hipofisarias. 

Passado algum tempo, nova cliente fora enviada para exa- 
me de seios da face com justificativa da existéncia de sinusite 
responsabilisada pela intensa cefaléia que, temporariamente, a 
paciente apresentava. O exame radiolégico apresentou-se nor- 
mal havendo, entretanto, hiperestose frontal interna bastante ti- 
pica, que devéra ser a causa indiscutivel daquele quadro sinto- 
motoldégico. 

Foi deste modo que nos propuzemos elaborar o primeiro 
trabalho sobre as escleroses Osseas metabdlicas, provavelmente 
de origem hipofisaria. Revimos a literatura moderna sobre 0 
assunto, desde o ano de 1930 até 1936, destacando-se os seguin- 
tes AA. mais estudiosos dessa questéo: Sherwood Moore, Archie 
D. Carr, Folke Henschen (cujo trabalho é convincente sobre a 
hiperostose), Morel, e outros. 
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Hoje a explicagéo dessas alteragdes dsseas, verificaveis ao 
exame radiolégico, esta mais ou menos assente. Os mais estudio- 
sos do assunto ligaram-nas a perturbacdes metabdlicas endocri- 
nicas. essas perturbacdes, ligadas as alteragdes do metabo- 
lismo do calcio, gordura e das glandulas de secrecao interna, des- 
tacando-se dentre estas a hipdfise (0 seu lébo anterior). 

Passemos em breve resumo os artigos mais interessantes da 
literatura consultada. 


SHERWOOD Moore — Deste A., 3 trabalhos sao os mais in- 
teressantes: a) hiperostose frontal interna; estudo preliminar; 
b) craniopatia metabdlica; c) hiperotose calvaria, acompanha- 
da de sintomas complexos. 

Moore reviu um grande material radiolégico e clinico (aspe- 
to clinico-radiolégico e perturbacgdes clinicas mais frequentes), 
dizendo que a hiperostose associada a obesidade é fato conheci- 
do desde ha muito, em mesas de autopsias. 

Quanto ao seu primeiro trabalho — “Hiperostose frontal in- 
terna; estudo preliminar” — o A. colecionou material desde 1934, 
num total de 5.955 radiografias de cranios com estereoscopia, ten- 
do examinado outras porgdes do esqueleto, conjuntamente. No 
cranio, apenas em poucos casos encontrou concomitancia de es- 
pessamentos generalisados. A espessura do osso variava de 3 a 
9mm. O diploe era atingido de modo progressivo até atingir a 
taboa externa, ocasiao em que havia estacionamento do processo 
tornando 0 osso compacto. 

A hiperostase foi classificada, conforme a sua apresentacao, 
em tipo sessil e tipo nodular. Pensa o A. que esta hiperostose é a 
antitese das moléstias que trazem deficiéncia de calcio do esque- 
leto, e por isto, pensa na existéncia de perturbagdes metabdlicas 
do calcio e da gordura, isto porque a obesidade estava presente em 
mais ou menos 44 % dos casos. Examinando 59 observacées, 55 
pertenciam ao sexo feminino, dando uma percentagem de 97,2 %. 
Dos sintomas, 0 mais frequente era a cefaléa (62,7 %); ha- 
via 44% em que a obesidade estava presente; 8,5% apresenta- 
vam convulsées, 5,8% enxaqueca, etc. 

Chega o A. a seguinte conclusio: que nao se deve olhar o 
caso apenas sobre um ponto de vista, porque o conjunto dos sin- 
tomas constituem uma sindrome bem definida encontrando-se, 
ainda, ao lado dos achados clinico-radiolégicos, sintomas neuro- 
Psiquiatricos patentes. 

Para Moore, a intensidade dos sintomas corre paralelamen- 
te ao grao da hiperostose, porque esta, evoluindo cada vez mais, 
dada a perturbacdo do metabolismo do calcio, atingira até mesmo 
Os pares de nervos cranianos como 0 trigémio, o facial, o olfativo, 
0 Otico, etc., trazendo quadro clinico de compressdes nervosas. 
Recomenda, quando os sintomas sao graves, a intervencao cirtir- 
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gica, como para os casos referidos de compress6es, de epilepsia 
tipo Bravais-Jacksoniana, etc. Considerando as diversas teorias 
sobre a hiperostose, que logo mais citaremos, fala sobre 0 eixo 
hormonal hip6fise-ovario, achando dificil que as perturbagées se- 
jam relacionadas com uma disfungdo ovariana. 

- Dada a percentagem que encontrou para o sexo feminino 
(97,2%), julga que a afeccao é€ exclusiva da mulher, concordan- 
do com opinides de outros AA. como Naito, Stewart Morel, Greig, 
etc. Os estudos praticados sobre o metabolismo do calcio evi- 
denciaram alteragdes patentes, dizendo Morel que a hiperostose 
é devida a uma hipercalcemia de evolucao lenta, apresentando cri- 
ses de remissOes, ainda desconhecidas. 

Em 1936, escreve Moore outro trabalho — “Craniopatia me- 
tabdlica”, baseando suas pesquizas em 20.000 radiografias de 
cabeca, 193 observacées clinicas e 660 cranios dissecados, procu- 
rando chegar ao conhecimentho do crescimento 6sseo. Assim fa- 
zendo, classifica a hiperostose em 4 grupos bem diferenciados: 
a) hiperostose frontal interna; b) nébula frontal; c) hiperos- 
ose calvaria difusa e d) hiperostose fronto-parietal. Estes ti- 
pos sao muito caracteristicos, conforme 0 esquema abaixo, repro- 
duzido do trabalho da A. :— 


NEBULA 
FRONTALIS 


HYPEROSTOSIS 
CALVARIAE DIFFUSA 


HYPEROSTOSIS 


FRONTALIS INTERNA HYPEROSTOSIS 


FRONTO PARIETALIS 


O tipo frontal interna pode ser; nodular ou sessil; 0 tipo né- 
bula frontal é aquele limitado apenas ao diploe; o tipo calvaria 
difusa é 0 que apresenta aumento de volume e densidade de toda 
a abébada craniana e o tipo fronto-parietal que € 0 tipo mais 
raro, apresenta maior espessamento na por¢gao escamosa do fron- 
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O complexo vitaminico B é hoje con- 
erado um conjunto de doze fragées, 
co das quais, obtidas sob a forma 
stalina, usadas na clinica. 

Sao elas: a tiamina (B'), riboflavina 
), &cido. ‘nicotinico (pp fator), pirido- 
a (BS) e &cido pantoténico (fator fil- 
do}. 

Por meio. de experiéncias bem contro- 
las, nos laboratérios e nas clinicas, fo- 
n obtidos grandes progressos ultima- 
inte nos conhecimentos das manifesta- 
3s clinicas da deficiéncia das vitaminas 
notando muitos autores que estas ma- 
estagdes de caréncia eram devidas a 
ios fatores e ndo a um 
TIAMINA: — Jolliffe em 1939 divi- 
| as manifestagdes clinicas de caréncia 
tiamina em anoréxia e fadiga; sindro- 

neurolégica e sindrome circulatéria. 

A.A. mais recentes incluem ainda uma 
drome neurasténica muito interessante, 
"a o qual chamam a atengao dos cli- 
os. Esta é a manifestacgao mais comum 
deficiéncia isolada dé tiamina e apre- 
ta, como sée acontecer em todas as 
dromes neurasténicas, uma_ sintomato- 
ia polimorfa. 

Como sintomas constantes e eviden- 

a anoréxia, a fadiga e a insénia 

1 faltar a irritabilidade, nausea, meteo- 
no, constipagao, sensagéo de descon- 
to abdominal, depressdo, cefaléa (occi- 
al ou constritiva) e palpitagdes. Muitos 
ores confessam que sempre atribuiram 
2 conjunto de sintomas a manifestacces 
quicas anormais e que atualmente 
ervam o desaparecimento total destas 
sixas com uma dieta rica em complexo 
yminico B, melhor ainda pelo emprego 

medicamentos com taxas altas de 
los os fatores do complexo. 

A opiniéo de indmeros A.A. america- 

é uniforme: afirmam todos que a sin- 
me neurasténica responde admiravel- 


'NOVOS CONHECIMENTOS SOBRE O EMPREGO 
TERAPEUTICO DO COMPLEXO VITAMINICO B 


BELEXA 


| 


mente &*terapéutica pelo complexo vita- 
minico B. 

Experiéncia crucial 6 a de Mason e 
Wilder, submetendo um grande nimero 
de individuos a uma dieta pobre de com- 
plexo B.e reproduzindo dentro de pouco 
tempo a sindrome neurasténica caracte- 
ristica. 

Esta experiéncia permitiu inclus&o 
definitiva da sindrome neurasténica no 
capitulo das manifestacdes clinicas da 
deficiéncia do complexo B, e em parti- 
cular do fator B}. 

Joliffe afirma que a proporgaéo de 


-neurasténicos por caréncia de B! 6 muito 


maior do que se poderia supér, e ele 
préprio observou casos’ interessantissimos 
de cura répida em sua clinica. . 

As melhoras, diz ele, tao eviden- 
tes que os pacientes se tornam confian- 
tes.e por vontade prépria aumentam a 
dése do medicamento receitado. 

Williams e Smith notaram nos pacien- 
tes da experiéncia acima descrita, anor- 
malidades electrocardiograficas represen- 
tadas por diminuiggo da amplitude de 
todos os complexos e inversdo do T. 

A vitaminoterapia intensiva pelo com- 
plexo B trouxe a normalizagdo dos tra- 
gados. 


Goodhart e Cline mostraram que 4 
dér precordial dos individuos de meia 
idade 6 frequentemente e injustamente 
relacionada a perturbagdes coronarianas, 
pois que eles obtiveram em _ indmeros 
casos resultados surpreendentes com 0 
emprego do complexo B, com taxa ele- 
vada de tiamina. 

As manifestagdes neurolégicas cen- 
trais da deficiéncia de tiamina sé se tor- 
nam evidentes depois que a polineuro- 
patia ‘periférica se apresenta com todos 
os seus caracteristicos. 

Sabe-se hoje que a sindrome neuro- 
légica descrita por Wernicke é causada 
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por uma caréncia de varios fatores do 
complexo B. 

RIBOFLAVINA: — Sebrel e Butler 
fizeram o primeiro estudo clinico da ca- 
réncia de riboflavina, estabelecendo um 
conjunto de manifestagdes clinicas parti- 
culares e apresentando uma nota prévia 
em dezembro de 1938. 

Mulheres submetidas a uma dieta sem 
riboflavina apresentavam ao cabo de 90 
a 130 clias palidez da mucosa dos labios 
nos anqulos da béca. Bem cedo apa- 
recia maceragao desta regiao e logo mais 
fissuras superficiais abriam-se exatamente 
nos @ngulos da béca, continuando por 
um a um © meio centimetro pela péle. 

Uma zona de descamagao eritema- 
tosa rodeava esta lesfo e muitas vezes 
subia pelo nariz e atingia a testa e as 
palpebras. 

Rosenblum verificou em 50 doentes 
que as lesGes da face consistiam em ex- 
crecéncias filiformes de natural seborréi- 
ca, derivadas das glandulas sebdceas, 
com localizagéo caracteristica no sulco 
naso labial, alae nasi, testa e pAlpebras. 
Verificou tambem fissuras dos Gngulos da 
béca. 

Maniendo doentes com tais lesdes, 
em dieta pobre de complexo B, verificou 
melhora e logo mais cura completa pela 
administragao de riboflavina isolada, o 
que nao aconteceu com a tiamina e Acido 
nicotinico. 

Em relagéo ao emprego terapéutico 
destes fatores do complexo B isolados, 
brevemente teremos um trabalho reali- 
zado na Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, no qual foi verificado, por expe- 
riéncias bem conduzidas, que a resposta 
a0 emprego do complexo B é sempre, e 
em todos os casos, superior & do fator 
isolado. 


Este trabalho viré dar impulso & tera- 
péutica pelo complexo em todas as ma- 
nifestacdes carenciais de vitamina B pois 
que foi verificado uma verdadeira poten- 
cializagéo do efeito terapéutico. 

ACIDO NICOTINICO: — Os sinais 
@ sintomas da deficiéncia crénica do &cido 
nicotinico constituem o quadro da pela- 
gra, tao bem conhecida atualmente. 


© quadro completo consiste no apa- 
recimento da estomatite, glossite, diar- 
réa, dermatite simétrica bilateral, pertur- 
bagdes mentais. 


Pacientes com estomatites acome- 
tidos muito frequentemente por infecgado 
fuso espirilar e a terapéutica pelo Acido 
nicotinico produz efeitos absolutos den- 
tro de 24 a 48 horas, com desapareci- 
mento de todos os sintomas. 


A infecgao é curada sem outra tera- 
péutica geral ou local. 


Quando as perturbagdes mentais pre- 
cedem as da péle, gastro-intestinais ou 
bucais os doentes sAo comumente trata- 
dos como neuréticos ou psiconeuréticos. 


Jolliffe e Fein estudaram 150 casos 
de uma sindrome encefalopética, quasi 
sempre mortal, causada segundo eles por 
uma caréncia de 4cido nicotinico. Esta 
sindrome pode ocorrer isoladamente ou 
em conjunto com manifestacgdes da pela- 
gra ou da polineuropatia periférica. Um 
tratamento intensivo pelo 4cido nicoti- 
nico reduziu a mortalidade de 100% para 
15%, segundo a estatistica de Jolliffe. 


PIRIDOXINA: — Uma sindrome ca- 
racteristica da caréncia de_ piridoxine 
ainda nao foi estabelecida como enti- 
dade clinica. Nos ratos, a acrodinia, ¢ 
degeneragéo dos misculos estriados 
cardiaco e perturbacdes do sistema ner 
voso constituem um quadro bem estudade 
da deficiéncia de piridoxina 


Antopol e Spies descreveram no ho 
mem uma sindrome caracterizada po 
extremo nervosismo, ins6nia, irritabilida 
de, dores abdominais e dificuldade nm 
andar, que desaparecia dramaticamente 
pela administragéo da piridoxina por vie 
intra-venésa. 


Jolliffe admite notavel efeito da piri 
doxina na paralisia agitante. 


SPIES. J. — J. A. M. A. — Marco 1940 — pag. 235. 
JOLLIFFE — Bul. of the New York Ac. Med. — Marco 194 
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Terapéutica Moderna de Resultados Visiveis 


BELEXA 


Complexo Vitaminico B 


PRODUTO NATURAL ISENTO DE SUBSTANCIAS 
SINTETICAS ADICIONADAS COMO ATIVANTES. 


CADA GRAMA CONTEM : 
B! Cloreto de Tiamina 450 microgramas 
150 Unidades internacionais 


G-Riboflavina 500 microgramas 
(200 Unidades Sherman-Bourquin) 
B® Piridoxina 85 microgramas 


Acido Pantoténico 150 a 200 microgramas 
Acido Nicotinico e todos os demais ele- 
mentos do Complexo Vitamina B, natural | 
de levedura. 
(Determinac&o garantida pelos Laboratérios Fleischmann) 
INDICACGES TERAPEUTICAS : 
Anoréxia — Neurites e Poli-neurites — Disfungao c4rdio-vascular 
ligada a outros sintomas de deficiéncia do Complexo B. 
Perturbagdes de funcdes digestivas — Distrofia muscular — Ané- 
mia por deficiéncia vitaminica B. 
Pelagra — Eczemas — Alcoolismo crénico — Prenhez e lactagéo 
— Crescimento retardado das criangas e adolescentes. 
MODO DE USAR E DOSES: 
Adultos: 4 comprimidos ao dia. 
Adolescentes: 3 
Criangas: 2 


N&o ha restrigdes na alimentacao. 


Os comprimidos podem ser ingeridos com Agua ou mastigados; 
antes, ou durante as refeicdes. Seu sabor, em geral, nao desagrada. 


J. PELOSI 


Quimico-Farmacéutico 


Laboratério e Escritério: 
Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 76 
Tels. 2-1550 e 2-1660 - Caixa Postal, 2881 
SAO PAULO 
Brasil 


ta 
tré 
| ot 
tis 
qt 
el 
él 
al 
M 
| 
| 
é 
| | 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 487 


tal e parietal. Aqui, o A. se refere a possibilidade de se encon- 
trar concomitantemente, calcificagéo da foice do cérebro. 

A sintomatologia mais encontrada, em 6rdem decrescente de 
frequéncia, é a seguinte: dor de cabeca, obesidade ou tendéncia a 
obesidade, perturbacgdes visuais, epilepsia, falta de memoria, ver- 
tigens, alteragdes. do 7.° par craniano, nevralgia essencial do 5.° 
par craniano, etc. Moore chama a atencao para o fato seguinte: 
que, as vezes, dada a intensidade dos sintomas, pode-se chegar 
ao diagnéstico de tumor cerebral, sendo o doente, muitas vezes, 
encaminhado ao neuro-cirurgiao. Dentre os casos estudados, 
éle observou 3 com acromegalia. Morel relaciona esta afecao as 
alteragdes do 3.° ventriculo, emquanto que Stewart acredita na 
existéncia de alteragdes da hipdéfise. Dreyfus, que é citado por 
Moore, encontrou em 30% das gravidas a hiperostose, acreditan- 
do que tal fato seja devido a hiperfuncao hipofisaria durante o 
periodo de gesta¢ao. 

Ja em outro trabalho, denominado “Hiperostose calvaria a- 
companhada de sintomas complexos”, publicado em Maio de 
1936, Moore, apds as consideragdes retro-expostas, diz que “as 
alteragdes Osseas do cranio (hiperostoses) podem coexistir com 
moléstias endocrinicas, e, como se tratam de moléstias metabé- 
licas, a gordura e 0 calcio sao os principalmente interessados.” 
Conclue, dizendo que mais cedo ou mais tarde, os pacientes recor- 
rem-se dos neurologistas ou neuro-cirurgides, tendo no ano pas- 
sado sido rotulados como doentes de nevrose, de tumor cerebral, 
etc.; caso haja persisténcia de muitos dos sintomas, pode-se ob- 
servar a deméncia. 

Outro A. que também tem se dedicado as hiperostoses, é AR- 
CHIE D. CARR, que em um trabalho publicado em Maio de 1936, 
da-nos muitos ensinamentos sobre a questao. Quanto a frequen- 
cia, esta de acordo com Morel, tendo observado a hiperostose em 
98% dos individuos do sexo feminino. Diz que a moléstia pela 
sua sintomatologia tem sido confundida com tumor cerebral, ten- 
do sido mesmo operados alguns casos. O limite étario em 
que observou mais frequentemente a hiperostose foi dos 35 
aos 40 anos. A obesidade era presente em 64,7% dos seus 
casos, e, perturbagdes menstruais, tais como dores por ocasiao 
das menstruagées,: irregularidades .no ciclo, etc. ‘em 76% dos 
dos casos, tendo estes casos sido examinados por ginecologistas 
que nada encontraram ao exame especialisado. 

Este trabalho foi apresentado em sociedade médica e dis- 
cutido, tendo usado da palavra Mortimer, que acentuou a conco- 
mitancia de tumor hipofisario com obesidade, acromegalia e hi- 
perostose. Citou ainda: 1) casos de hipofungao pituitaria nos 
quais ao lado da adipose e hipogenitalismo, foi observado hipe- 
rostose craniana; 2) um caso de tumor eosindfilo da hipdfise 
com hiperostose frontal, justificando este complexo sintomati- 
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co pelo fato conhecido da hipéfise conter extratos que agem sobre 
O sexo, crescimento, tiredide, sobre o metabolismo dos hidratos 
de carbono, das proteinas, da gordura, da agua, do calcio, etc., 
responsaveis, portanto, quando alterados, pelas perturbacgdes com- 
plexas ai produzidas. 

Dentre os trabalhos encontrados na literatura extrangeira, des- 
taca-se 0 de FOLKE HENSCHEN, denominado “Sindrome de Mor- 
gagni”, pelo seu cunho anatomo-patolégico e verdadeiramente 
convincente. No histérico relatado, cita que em 1761, Morgagni 
ja descrevera em mesa de autdpsia, todo o quadro clinico, objeto 
de discussao hodierna: mulher obesa, com aspeto viril e com e- 
xostose cranianas (sindrome de Morgagni). Diz Henschen que o 
sintoma principal é a hiperostose, mas que a adiposidade e 0 vi- 
rilismo sao sintomas facultativos, e, que ainda sintomas neuro-psi- 
quicos de carater senil poderdo ser observados. O A. descreve 
todo o quadro morfolégico do frontal, sua histologia, e trata a 
seguir das teorias elucidativas, assim denominadas. 


1) Teoria da congestao em que a congestao da cardtida é a 
responsavel (opinado de Clouston, Beadles e outros) ; 


2) Teoria compensadora: de Naito, Schuller, Dressler, que 
dado o enfraquecimento do cérebro, estando o doente em decti- 
bito dorsal por muito tempo, ha aparecimento da hiperostose; 


3) Teoria da trag¢do: de Morel — a hiperostose aparece pelo 
peso do cérebro e liquor, trasmitidos 4 dura-mater, e que 0 osso se 
alterara, ficando a dura-mater fortemente aderida a €éle; 

4) Teoria da moléstia de Paget -- localisada: citada por 
Bonnamour e jamin; 


5) Teoria de Stewart: que é a teoria endocrinica (prépria do 
sexo feminino) em que sao observadas perturbacdes hipofisarias 
com obesidade. 


Morel modificou a teoria de Stewart, ligando-a a sua teoria, 
e, que Os sintomas descritos sao mais ou menos constantes, po- 
dendo-se observar mesmo epilepsia. Para Morel, os sintomas, en- 
tretanto, parecem ter origem infundibulo-tuberiano. 

Henschen quer provar com seu estudo que a sindrome des- 
crita por Etwart-Morel nao deve ser considerada como entidade 
moérbida a-pezar-do seu estudo ser de carater anatomo-patoldgi- 
co e feito em material muito diverso. Examinando 200 cranios de 
mulheres de grupo etario variavel, dos 30 aos 95 anos, refere ter 
encontrado hiperostose ja desde a idade dos 45 - 50 anos e que 
eram muito evidentes dos 65 aos 80 anos. Como achados inte- 
ressantes relata: hiperostose no decurso de acromegalia e outras 
perturbag6es endocrinicas evidentes, com ou sem tumor da hipo- 
fise. Em 43 casos em que a hiperostose estava presente, 33 apre- 
sentavam obesidade. A hipdfise esta sempre aumentada de volu- 
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me nos casos em que a hiperostose é presente, e que ao corte his- 
tologico encontrou “forte invasdo por células cromdfobas no 
anterior do orgao tanto na sua extremidade anterior como na pos- 
terior, assumindo o aspeto de adenoma”. Para Henschen, as le- 
sdes que Morel encontrou no infundibulo que julga responsavel 
pela hiperostose, sao sinais de senilidade. A hiperostose ainda foi 
encontrada por Henschen em nuliparas, em um ntimero aprecia- 
vel no decurso de seus estudos. Discutindo as diferentes teorias 
citadas, Henschen diz que a mais aceitavel é a endocrinica de Ste- 
wart, e que a hiperostose s6 aparece na mulher quando a regres- 
s4o do seu sistema endocrinico se patentea na menopausa. 

Perguntamos nos, abrindo um paréntesis: —- Como explicar 
entao o aparecimento de hiperostose em mulheres com idade infe- 
rior a 20 anos? 

O A, admite, como os demais AA., que 0 espessamento senil 
do fontal € um fenémeno normal, mas caso haja perturba¢ao hor- 
monal hipofisaria, menopausa, a fungao dsteoblastica da 
dura-mater aumentara, levando 4 hiperostoses consideraveis. Ob- 
serva-se mesmo, segundo Henschen, que quando ja existente uma 
hiperostose senil e concomitantemente apareg¢am perturbagoes en- 
docrinicas, esta hiperostose se diferenciara perfeitamente, por as- 
sumir forma verrucosa. Para apoiar suas idéias, cita diversos ca- 
sos que transcrevemos: 


a) Beadles — hiperostose, adipose e acromegalia, por tu- 
mor cistico da hipofise; 

b) Naito — hiperostose e acromegalia por tumor hipofisario; 

c) Grieg — nulipara aos 54 anos de idade, com tumor da hi- 
pofise tendo hiperostose mais acromegalia; 

d) Henschen — acromegalia, hiperostose, adipose e virilis- 
mo piloso. 
* 


* * 


Eis em sintese quais os trabalhos mais interessantes da lite- 
ratura consultada e que resolvemos citar. Entre nds, ha alguns 
anos, Paulo de A. Toledo escreveu sobre um caso de hiperostose 
frontal interna e baseou sua opiniao, quanto 4 étio-patogenia, na 
de Schintz, de que a hiperostose era primaria e que a compress4o 
produzida par ela transmitia-se 4 regiao infundibulo hipofisdria 
dando o quadro sintomatico. Essa idéia esta em absoluto desa- 
cordo com os mais estudiosos da questao e, dentre éles, Henschen 
que, pelos fatos clinicos e histol6gicos apresentados, nao deixa a 
menor duivida de que a hiperostose é uma consequéncia e nao a 
causa de todo o quadro sintomatolégico. 


* 


* * 
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Do exame em conjunto das diferentes opinides a respeito das 
hiperostoses do cranio que os AA. apresentam, vemos que elas es- 
tao mais ou menos concordes. 

A sintomatologia é mais ou menos idéntica, podendo variar 
apenas em seu quadro total. Na grande maioria dos individuos 
sujeitos as hiperostoses (sexo feminino) encontramos quasi sem- 
pre constante: perturbagdes menstruais (dismenorréa, hipermenor- 
réa, amenorréa, etc.), adipose, as vezes, avultada, cefaléa, enxa- 
queca, perturbagdes da memoria, epilepsia ou seus equivalentes, 
etc.. O quadro radiolégico é tipico, sob uma das formas classi- 
ficadas por Moore, e, dada a participacgado da hipdéfise na alteracdo 
do metabolismo, podemos evidenciar, as vezes, um tumor ai loca- 
lisado com alteracdes Osseas selares caracteristicas. 


Vimos, ja, que muitas pacientes sao, as vezes, encaminhadas 
ao neuro-cirurgiao com o suposto diagnéstico de tumor celebral, 
de localisagao as mais variaveis e com quadro sintomatoldgico, 
tipico, quando na verdade se trata apenas de uma hiperostose por 
perturbacao endocrinica hipofisaria. Nevralgias essenciais dos 
5.°, 7.° e 8.° pares cranianos poderdo ser consequentes as compres- 
sdes ou englobamentos que éles sofrem em seus trajetos, pelo pro- 
cesso de hiperostose. Fato absolutamente concordante, para o 
qual os AA. chamam a devida atencao, é que a hiperostose apare- 
ce em 98% dos casos do sexo feminino. 

Afirmamos nds, por ocasiao em que fizemos 0 nosso primei- 
ro trabalho sobre craniopatia metabdlica, que estavamos em de- 
sacérdo com a opiniao dos AA. quanto a época do aparecimento 
da hiperostose. Conforme ja dissemos, éles s40 concordes que o 
aparecimento da hiperostose se faz apds os 45 anos, mas nds a 
encontramos em idade de 25 anos e, agora, temos uma observa¢gao 


que iremos apresentar, Cuja paciente tem apenas 16 anos. 
A estatistica quanto 4 frequéncia dos diferentes tipos, publi- 


cada em nosso trabalho anterior, € a seguinte; sobre 187 casos 
portadores de hiperostoses diversas: 


Hiperostose frontal interna . 


16,6% 
7,6% 
Hiperostose fronto-parietal . . . . 22,2 % 
Hiperostose calvaria difusa . . . . 50,6 % 


A percentagem de casos, entre nds, para 0 sexo feminino, acu- 
sou uma cifra de 68%. Esta discordancia se explica, porque os 
AA. tomaram o estudo apenas sobre o ponto de vista da hiperos- 
tose frontal interna, emquanto que, no nosso trabalho, o estudo foi 
sobre as escleroses em geral, entrando no cémputo estatistico os 
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casos em que ela é observada conjuntamente a tumores hipofisa- 
rios, a seguinte: 

Tumores da hipéfise mais hiperostose, 49 casos — 28,4% 
(sobre 0 total dos casos computados, 187). 


OBSERVAGOES 


Passaremos imediatamente em revista as observag6es que ti- 
vemos oportunidade de coletar em nossa clinica particular, e que, 
em breves resumos, serao expostas, apenas no ponto de vista que 
'interessa a questao. 


1.. CASO — M.C., 35 anos, solteira, brasileira, doméstica, residente 
na Capital. Procurou-nos em 14 de abril de 1939. Peso: 55 quilos. 

A paciente nao apresenta sintomatologia alguma, referindo sdmente 
que, ha alguns meses, tem notado que a sua visdo diminuiu (informa que 
tem miopia ha muitos anos). Julgando que esta diminuicao da visao 
fosse de origem dentaria, radiografou os dentes, que se apresentaram 
normais. Uma radiografia do cranio foi feita, cujo relatério é o seguinte: 


Auséncia de sinais de hipertensao e de sombras extranhas de projecao 
intra-craniana. Sela turcica de aparéncia normal. Ligeiro grau de escle- 
rose Ossea dos ossos do cranio, tipo difuso, provavelmente do origem 
hipofisaria. 

Diagnéstico: Esclerose ossea metabdlica, provavelmente de origem 
hipofisaria, tipo difusa, assintomatica. 


35) 


* * * 


492 VoL. — Dezemsro pE 1941 — 5 


2.° CASO — Trata-se de C.S., 41 anos, branca, italiana, casada, 
professora; 2-5-1939. .Campinas. 

Procurou-nos por causa de tonturas que sofre ha muito tempo. Na 
sua hisdria clinica, conta que ha tres anos teve tontura forte apéds uma 
perturbacao de digestao com vémitos. A tontura impossibilitava-a de 
andar, ficando acamada por 3 meses. Nos primeiros 8 dias de doenca, 
foi transportada ao Instituto Penido Burnier, onde fizeram todos os exa- 
mes precisos: olhos, ouvidos, nariz, garganta, liquor céfalo-raquiano, ra- 
diografia da cabeca. Informa que os exames foram todos negativos. 
Apos 3 meses, tudo desapareceu e ela voltou ao trabalho. Ha 3 mses 
(marco de 1939) teve quadro idéntico ao acima descrito, ficando de 
cama mais ou menos | més. 


No interrogatorio dos diferentes aparelhos, queixa-se, apenas, de va- 
gas sensagdes de palpitacdo do coragao. Prisao de ventre e fezes com 
catarro, nao frequentemente. Perturbagdes menstruais, tipo oligo-menor- 
réico, precedidas de tonturas, dores ltombares e sacras e perturbacoes 
intestinais. Ultimamente tem notado que tem engordado, mas da cintura 
para baixo. Peso: 59,500 grs. 

Nos antecedentes: operada de apendicite em 1925; em 1926 fez liga- 
duras das trompas, porque, dado diametro de sua bacia, era impossivel a 
gravidez com parto normal. Nesta ocasido estava gravida e foi esvasiada. 

No exame geral: nada digno de nota. Pressdo arterial: 14,2 x 9,8. 

Radiografia dos dentes: abcessos dentdrios, que aconselhamos ex- 
tracao. 

Radiografia do cranio: hiperostose frontal interna de pequenos n0- 
dulos ao lado de ondulagées (tipo sessil) caracteristicas. (Nota: s6 nos 
foi-possivel obter a radiografia de frente). 

Diagnostico: Hiperostose frontal interna por perturba¢ao metabdlica, 
provavelmente de origem hipofisaria. Abcessos dentarios e colite crénica. 
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Terapéutica: Recomendamos extratos de lobo anterior da hipdfise. 
A doente esta em tratamento e, por informagdes fornecidas pelo seu ma- 
rido, esta passando muito bem. : 2 


3. CASO — S. A., 16 anos, branca, brasileira, solteira, doméstica. 
1-3-1939. Peso: 68 quilos. Mogi-Guassi. 

Veio a consulta para tratar de dor de cabeca, perturbacdes visuais 
e menstruais. Esta doente ha mais ou menos 2 anos. Antes de 2 anos 
nada sentia. Refere, entretanto, que suas perturbacdées surgiram com a 
menarca, ha 3 anos. Nesta ocasiao, tinha muita dor de cabeca frontal 
e que vinha a cada 8 dias. Desde ai, seus incomodos vinham a cada 
3 meses, durando de 6 a 8 dias, precedidos de célicas tao forte que via- 
se obrigada a chamar médico. No primeiro ano, ao lado de dor de ca- 


beca e essas perturbacoes menstruais, comecou a engordar muito. No 
segundo ano, isto é, no ano seguinte da menarca, a dor de cabeca co- 
mecou a ser quasi que didria, e consultou um oculista que lhe deu dculos 
para a leitura, que nenhuma melhora the trouxera. Desta ocasiao em 
diante, as menstruacdes passaram a vir mensalmente, mas de modo 
muito irregular, sempre com fortes colicas. Neste ultimo ano, teve ame- 
norréa por 4 vezes, intercaladas de menstruac6es irregulares. 


As perturbacgdes visuais que refere séo: pequenas manchas como es- 
trelinhas e bolas (sic); com o movimento de abaixamento da cabeca tem 
dor localisada na regido frontal. A sua engorda foi sempre maior da 
bacia para baixo e informa que, desde ha 3 anos, ocasido da menarca, 
tornou-se muito peluda (sic). Atualmente, tem dor de cabeca diaria e 
tonturas, que ja datam de.3 meses, com as perturbacdes visuais ja refe- 
ridas. Como estivesse com essas perturbacoes, julgou que seu mal era 
da vista e consultou o oculista, que nada encontrando pensou em sifilis, 
pedindo uma reacéo de Wassermann que deu positiva (+). 


Antecedentes familiares: sinais de sifilis materna. 
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Exame geral: Pélos por todo o corpo, principalmente rosto e metade 
do corpo para baixo; paniculo adiposo muito desenvolvido. Ao exame 
especial: nada digno de nota. : 

Reacao de Wassermann: positivo 

Radiografia do cranio: Intenso grau de hiperostose difusa dos ossos 
do cranio. Auséncia de hipertensdo. Sela turcica de aparéncia normal. 

Diagnoéstico: Hiperostose calvaria difusa, provavelmente por pertur- 
bacaéo metabdolica de origem hipofisaria. 

Tratamento: Recomendamos o mesmo tratamento que o da observa- 
cao n. 2, e, com grande satisfacdao, a paciente informa por carta que, 
apés uma semana de tratamento, nao tem mais dor de cabeca, que as 
perturbacdées desapareceram; nada informa sobre as alteracdes menstruais. 

Este caso de perturbacéo metabdélica de origem hipofisaria asseme- 
Iha-se a sindrome de Morgagni que, como ja vimos, consta de: altera- 
cao dos ossos do cranio, obesidade e virilismo piloso. Dada a existéncia 
de antecedentes sifiliticos na familia e Wassermann positivo da paciente, 
recomendamos o tratamento especifico com 914 e bismuto, esperando que 
a paciente seja grandemente beneficiada, caso suas perturbacdes meta- 
bolicas hipofisarias sejam consequentes 4 sifilis, patenteada pelo exame 
de laboratorio. 


4° CASO — I.S.C.C., 46 anos, branca; brasileira, casada, domés- 
tica; abril de 1939. Iti. Peso: 69 quilos. 

Veio a consulta por ter tonturas, formigamento no corpo, calor e 
afligao. Esta doente ha 3 anos e por este tempo foi operada de cole- 


cistite calculosa em Campinas. Por esta ocasiéo ja sentia tonturas e dor 
de cabeca quasi sempre de localisacao ocipital. Esta em regime desde 
que foi operada. De 3 anos para ca vem tendo formigamento pelo corpo 
e que a este fendmeno associou-se tonturas como sensacao de “estar no 


ar”. Assim, tem passado até ha 6 meses, quando teve aumento destes 
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sintomas. Chamou o médico que lhe fez o diagndéstico: “ameaco de ure- 


ai 
a mia”, aplicando-lhe injecdes que trouxeram-lhe melhoras. Sentia muita 
- dor de cabeca, tanto na nuca como na regiao frontal, que permanece até 
z hoje, porém de menor intensidade. 

A Interrogatério dos aparelhos: moscas volantes; perturbacées da de- 
fecagao com catarro nas fezes, as vezes. Perturbacdées menstruais asso- 


ciadas 4 engorda, mesmo com o regime dietético que faz para o figado. 

Antecedentes: nada digno de nota. 

Exame geral: apenas gordura muito desenvolvida, principalmente, da 
cintura para baixo. Exame especial: pressao arterial: 13,8 x 8,2. No 
abdomen: figado aumentado de volume e doloroso; dor em todo o grosso 
intestino. ‘ 

Radiografia dos dentes: focos esparsos de infec¢ao. 

Dosagem de urea no soro: 0,20 grs. por mil. 

Radiografia da cabeca: Hiperostose difusa com predominancia do 
tipo frontal interno, sob forma nodular; sela turcica normal. 

Diagnéstico: Hiperostose difusa, predominando o tipo frontal interno, 
por perturbacd4o metabdlica, provavelmente hipofisaria. Colite crénica. 
Hepatite. Menopausa? 

Tratamento: de acdrdo com aquele das observacdes referidas e para 


as demais alteracdes apresentadas. 
Soubemos que a paciente esta passando muito bem, nao tendo tido 


mais dor de cabeca. Ficou de voltar para novo exame. 


CONSIDERACOES FINAIS 


Podemos apés a discriminacgao de todos os fatos que foram 
objeto da nossa exposicaéo, chegar as seguintes conclusdes, bas- 
tante convincentes, sobre as escleroses Osseas, provavelmente de 
origem hipofisaria: 

1) sao elas de localisacdo variada nos ossos do cranio, sendo 
concomitante com manifestagdes em outras porgdes do esqueleto 
constituindo esse fato um sinal radiolégico de valor inconteste 
como indicador da afeccao; 

2) sao quasi que exclusivas do sexo feminino; 

3) acarretam alteragdes do metabolismo do calcio e gordura, 
dadas as alteracdes tumorais ou nao da hipofise; 

4) o quadro clinico é muitas vezes, caracteristico pelo seu 
aspeto, outras vezes, entretanto, os sintomas deverdo ser enca- ' 
rados em conjunto; | 

5) é mais comum o aparecimento da sintomatologia acima dos 
20 anos, mas é também verificavel em idade inferior a 20 anos; 

6) as vezes, é assintomatica, sendo um achado ocasional: 

7) a comprovagao diagnéstica é pelos raios X, entretanto, o 
quadro clinico quando bem estabelecido, podera dar azo 4 afir- 
mativa diagnéstica; 


BO 
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ca indicagdo térapeutica é a cirurgica; 


8) quando o caso é grave, com compress6es nervosas, a tini- 


9) os preparados de hipéfise anterior 4gem beneficamente 


sobre 0 quadro dos sintomas; agem ainda, indiretamente, sobre 


10) 


12) 


13) 
14) 


15) 
16) 
17) 


a regulagao do ciclo menstrual. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
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Tratamento curativo e profilatico das Sepsis 
especialmente estreptococicas 


STREPTOCLASE 


o STREPTOCLASE é fornecido em: 


@ AMPOLAS DE 5 CCM. 
( SOLUCAO AQUOSA A 1% DE PARA-AMINOFENILSULFAMIDA ) 
Uso intramuscular, endovenoso ou endoraquidiano. 


@ COMPRIMIDOS DE 0.50 CG. 
(NICOTINATO DE SULFANILAMIDA ) 
Tubo com 20 comprimidos. 


@ POMADA DE STREPTOCLASE A 5% 
Bisnagas de 15 g. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA 


RUA SAO LUIZ, 161 — SAO PAULO-BRASIL 


Phosphoro colloidal 
Calcio colloidal 
Vitamina A 
Vitamina D 


RUA ANTONIA DE QUEIROZ 549 - TELEPHONE. 4.8050 - SAO PAULO BRAY 
44) 


o INJECTAVEL 10 AMPOLAS DE 2cc 
GOTTAS  FRASCOS DE 10 cc 


Paboratorio Orthobios 


alc 
ps 
win 
OF ore! 
paren 
c om ors 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIrRURGIA 


Tratamento sintomatico da disfagia dolorosa 
pela eletro-analgesia * 


Dr. Enos C. F. Mondadori Dr. Fernando Faria Pereira 


Anestesista do Sanatorio Esperanga. Chefe do servigo de Eletroterapia do 
Médico do Ambulatorio de _ Cirurgia Sanatorio Espe;anga. 

de Mulheres da Santa Casa (Servigo 

do Dr. J. Montenegro). 


Baseados no excelente trabalho de R. Grain, publicado na 
revista “Anesthésie et Analgésie”, orgao oficial da Sociedade 
Franceza de Anesthesia e Analgesia, vol. V, pgs. 277 a 302, nu- 
mero de Abril de 1939, realizamos, em um caso grave de disfagia 
dolorosa de origem bacilar que nos veio ter as maos, 0 tratamento 
preconizado pelo precitado autor, isto é, a eletro-analgesia pela 
ionizagao iodada do laringe. 

O resultado obtido com o emprego deste processo foi muito 
bom, como pode atestar a observacao do caso por nds tratado e 
que mais adiante transcrevemos. Em um sé paciente foi, até ago- 
ra, por nés aplicada a eletro-analgesia no tratamento da disfagia 
de origem tuberculosa, porém, desejamos proseguir no emprego 
deste metodo que se nos apresentou, a primeira vista, bastante 
util e promissor e esperamos poder, em o futuro, relatar os resul- 
tados por nés observados na pratica em um maior numero de 
casos. 


Visamos, com esta nossa palestra, tao somente apresentar 
Os principais pontos referentes a tecnica da eletro-analgesia e 
certos de seus mais interessantes carateristicos. Fica para outra 
ocasiao, pois, quando houver ja material acumulado e maior for 


a nossa experiencia, uma exposic¢ao detalhada do assunto. 


A disfagia dolorosa, como é do conhecimento dos senhores, 
€ uma complicagdo relativamente frequente da laringite tubercu- 
losa que se apresenta aproximadamente em um terco dos casos 
de tuberculose pulmonar aberta. Seu aparecimento prenuncia a 
fase ultima da moléstia, levando rapidamente o doente, sob os 
mais pungentes sofrimentos fisicos e morais, para a caquexia 
* Trabalho apresentado em sesséo do Sanatorio Esperanca em 15-8-1941. 
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terminal. E é, infelizmente, a inconstancia, o carateristico co- 
mum dos metodos terapeuticos até o presente utilizados e que 
visam, em ultima analise, para a supressdo da dor, a anstesia 
profunda e permanente do territorio do laringeo. ~ 


A eletro-analgesia pela iono-terapia negativa, proposta por 
Grain, preenche os principais requisitos requeridos no tratamento 
sintomatico da disfagia dolorosa de origem bacilar. E’ um me- 
todo simples, indolor e inocuo e que pode ser empregado em to- 
dos os casos produzindo anestesia ho territorio do laringeo, in- 
dependente do estado geral do paciente e da forma e extensdo 
das lesdes. Esta analgesia se carateriza pela sua rapida insta- 
lagao, pela sua fidelidade e por ser completa, progressiva e es- 
tavel. 


TECNICA 


A corrente de ionizacao utilizada por Grain era fornecida 
por um aparelho galvanico com redutor de fio fino, aparelho este 
alimentado por pilhas ou acumuladores de 45 volts, capaz de 
fornecer uma intensidade maxima de 15 milliampéres. Ele diz: 
“havendo necessidade da corrente eletrica ser rigorosamente con- 
tinua, somente estas fontes podem ser empregadas”. Nos usa- 
mos, entretanto, para realizarmos a ionizagao iodada do laringe, 

. a corrente galvanica fornecida por um pantostato. O resultado 
por nds obtido foi, porem e felizmente, semelhante aqueles do 
referido autor. 


A aparelhagem necessaria é simples, constando, alem do 
pantostato, de dois electrodos apropriados, de solugao de iodu- 
reto de potassio a 2 % em agua distilada, de algodao e uma 
faixa elastica. 

Ambos os eletrodos sao convenientemente arqueados para 
melhor se adaptarem a regiao-4 qual sao destinados. Devem ser 
inflexiveis e revestidos em sua face irterna, aquela que vai to- 
mar contato com a péle, por uma espessa camada de algodao, 
de pelo menos um centimetro no estado humido e sob pressao. 
Ha necessidade que este revestimento de algodao ultrapasse, em 
todos os sentidos, os bordos dos életrodos metalicos. O életro- 
do anterior é de aco inoxidavel, medindo 5/10 de mm. de espes- 
sura, 7 cms. de comprimento e 4 cms. de largura. O posterior, 
de estanho, tem a espessura de 1 mm., 0 comprimento de 11 cms. 
e mede 4 cms. de largura. : 

O eletrodo anterior, embebido com a solucdo de KI a 2 % 
é ligado ao pdlo “Negativo”; o posterior, encharcado de agua 
tépida, 6 posto em comunicacaéo com o pdlo “Positivo” do pan- 
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tostato. Este eletrodo, o posterior, é aplicado sobre a nuca e o 
outro € posto em contato com a regiao anterior do peseoco. Ha- 
vendo necessidade de ser perfeita a adatacdo das faces internas 
dos eletrodos com a péle, eles s4o mantidos em posicao por in- 
termedio de uma faixa elastica. 

Empregamos sempre uma corrente de 12 milliampéres de 
intensidade durante 30 minutos, tempo este de duragao das apli- 
cacgdes que foram diarias no principio e depois intervaladas de 
um dia. 


OBSERVACAO 


M.G., do sexo masculino, brasileiro, branco, casado, com 31 anos 
de idade, portador de tuberculose pulmonar aberta. Ha 6 meses comecou 
a sentir certa dificuldade para deglutir. De 3 meses a esta parte apresen- 
tou-se disfagia intensamente dolorosa com irradiacgdes auriculares mais 
acentuadas a esquerda umas vezes, e em outras ocasides, a direita. Ali- 
mentacao quasi impossivel e a custa de fortes dores. Ao tentar ingerir 
qualquer alimento, alem da desagradavel sensacao de refluxo do mesmo, 
acusa intenso queimor na garganta. S06 pode tomar agua as colherinhas, 
em diminutas porgdes, assim como gemada e papas, padecendo, mesmo 
assim, ao engulir. Informa que os alimentos solidos e liquidos sao os 
que mais vivas dores provocam, suportando melhor os mingaos; tambem 
os alimentos quentes sao melhor tolerados que os frios. Dorme mal, 
acordando repetidas vezes durante a noite. Emagreceu bastante, diz, nao 
sabendo precisar quantos quilos. Ha aproximadamente 4 meses quasi 
ficou sem voz, tendo esta reaparecido, em parte, ha questao de 30 dias. 
No inicio a dor ao engulir era atenuada por gargarejos com agua iodada, 
entretanto, logo teve de abandonar este tratamento porque o mesmo 
passou a exercer efeito contrario ao visado, exacerbando as dores. Seu 
sofrimento fisico e moral aumentava dia a dia; nao podia satisfazer seu 
apetite e progressivamente definhava. Procurou, entao, um otorinolarin- 
gologista que lhe praticou varios pneus-cervicaes com resultado transi- 
torio e insuficiente. 


COMENTARIOS 


Por intermedio e gentileza do Dr. Mauro de Souza Dias, 
este paciente veio ter 4s nossas maos em 16 de Junho do ano 
em curso. Logo instituimos o tratamento sintomatico pela ioni- 
zacao iodada do laringe com a tecnica acima descrita. 

O doente foi submetido a 14 aplicagdes. Desde o primeiro dia 
de tratamento poude, sem incomodo e com prazer, fazer suas 
refeigoes, 0 que nado lhe era permitido ha ja bastante tempo; 
tambem, com alegria, verificou que ja agora lhe era possivel 
dormir normalmente sem ser seu sono perturbado, como antes, 
por frequentes interrupc¢des. 

Logo no decorrer dos primeiros dias de tratamento, a pos- 
sibilidade de alimentar-se e dormir normalmente teve uma acao 
favoravel sobre 0 seu psiquismo, chegando, nado obstante seu 
precario estado de satide, a aumentar de peso. 
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Decorridos dez diaz da ultima aplicagao que realizou-se em 
5 de Julho do corrente ano, tornamos. a revér o doente. Conti- 
nuava a alimentar-se com facilidade, sem nenhuma dér, porém, 
bastante ja tinha decaido seu estado geral; sua molestia seguia 
seu curso inexoravel. Aconselhamos 0 paciente a nao retornar, 
porquanto, nao mdis o incomodava, ao deglutir, nenhuma dor. 
Dai para ca nao tivemos noticias dele. 

O que observamos com a electro-analgesia realizada pela 
ionoterapia negativa do laringe, na disfagia dolorosa de origem 
bacilar, confirmou plenamente os fatos referidos por Grain. 


Logo no inicio da passagem da corrente apareceu na boca 
um sabor marcadamente acre que pouco mais tarde poude ser 
identificado com o gosto do iodo; além disso, uma sensacgao de 
estrangulamento, leve e passageira, se instalou. 

Decorridos 5 minutos do inicio da aplicagao, referiu o pa- 
ciente uma acentuada diminui¢aéo da ddr a degluti¢ao, principal- 
mente do lado esquerdo, onde mais lhe incomodava. 


Depois de um quarto de hora desapareceu a ddr a degluticao 
da saliva, permanecendo, entretanto, atenuado ardor que em nada 
Ihe impedia o engulir e que logo mais, extinguiu-se. 

Imediatamente apds ser sustada a passagem da corrente ele- 
trica e de retirados os electrodos, com a maior facilidade e sa- 
tisfagdo, 0 paciente ingeriu meio copo de agua e tomou uma chi- 
cara de café com leite e comeu pao seco, 0 que ha muito nao po- 
dia fazer. Foi imediata e favoravel a repercussao deste resul- 
tado sobre seu psiquismo. A tarde poude jantar sem nenhum 
embaraco e, dai por diante, contrariamente ao que antes sucedia, 
passou a dormir normalmente. 

O que acabamos de relatar diz respeito ao que foi observado 
durante e depois da primeira realizagao de ionizagdo iodada do 
laringe em oO nosso cliente. Foram identicos e invariaveis os fa- 
tos observados nas sessOes subsequentes, nao sé quanto aos seus 
carateristicos, como tambem quanto ao tempo de permanencia da 
analgesia. 

Nos obtivemos, logo no inicio, uma analgesia de 24 horas de 
duragao, o que na abalizada opiniao de Grain sé excepcional- 
mente acontéce, visto que, em geral é de meia a algumas horas 
apenas o tempo de duracao da analgesia apdés a primeira sessao 
de tratamento. 

Os tragos caracteristicos da electro-analgesia sao, de uma 
maneira lucida e precisa, minuciosamente examinados por Grain 
em seu util e interessante trabalho. 

A analgesia é instantanea no sentido de que ela se instala 
nos primeiros 5 a 10 minutos. A sensacao dolorosa preexistente 
vai se apagando progressivamente e ao cabo de 10 a 20 minutos 
a analgesia é total e absoluta. 
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E’ fiel porque se reproduz, de uma maneira constante, apds 
cada aplicacdo. Assim, para um determinado paciente o tempo 
de aparecimento da analgesia é invariavel, sempre 0 mesmo. Es- 
te tempo de instalacdo da analgesia assim como o periodo que 
ela necessita para ser total, entretanto, varia de individuo para 
individuo. 

Um aspecto- sui-generis do metodo é aquele da sua facul- 
dade de dar uma analgesia progressiva, pois, diversamente dos 
processos terapeuticos até o presente empregados no tratamento 
da disfagia dolorosa, cuja acca4o se exgota prematuramente, a 
electro-analgesia 6 capaz de determinar, em funcdo de uma ddése 
e de uma mesma dura¢ao de aplicagdo, uma verdadeira acumula- 
cao de efeito analgesico. A duracao da analgesia duplica sensi- 
velmente de valor de uma aplicagao a outra, com a condicao de 
haver, de permeio, um intervalo de 24 horas. 

Diferentes ocorrencias podem influir desfavoravelmente so- 
bre o ritmo de progressdo da analgesia, quer quebrando este, 
quer determinando seu estacionamento ou quer ainda impossibi- 
litando seu aparecimento. Pdde surgir uma ruptura do ritmo da 
progressao no caso do paciente se expdér a um resfriamento 
brusco, logo imediatamente apés o tratamento, seguido de tem- 
peratura, tosse e quéda do estado geral; tambem um traumatis- 
mo da epiglote é passivel de exercer um efeito analogo. 

Uma parada do ritmo de progressao pode surgir em indi- 
viduos precedentemente tratados por anestesicos locais. Nestes 
casos obtem-se, por vezes, a analgesia, porém, ela permanece es- 
tacionaria, nao progredindo em tempo de duracao nas aplicagdes 
sucessivas do metodo. 

Existem casos nos quais é dificil a supressdo da dér a de- 
glutic¢aéo, mesmo por um curto espaco de tempo. Sao casos refra- 
tarios, semelhantes aqueles observados em outros dominios da 
terapeutica e para os quais nao encontramos explicacao satis- 
fatoria. 

A estabilidade da analgesia € garantida com a condi¢ao de 
nao interferir nenhuma das ocorrencias antes referidas e de nao 
se realizar no laringe, nenhuma anestesia local ou intervengao 
de qualquer outra natureza. 

Grain apresenta, como unica contraindicagao, as lesdes ede- 
matosas do laringe. 

Como acabamos de vér, constitue a electro-analgesia um 
metodo simples e nao traumatizante de tratamento da dér na 
disfagia dolorosa. Como é recente, necessita ainda, para prova 
€ para conquistar adeptos, tempo e bons resultados. S6 entao 
Sera possivel particularizar suas indicagdes e contraindica¢des e 
firmar ou infirmar seu valor. 


Enderecgo: Rua dos Inglezes, 258 
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O mais moderno, 
mais espirillicida e 
mais toleravel dos 
arsenobenzées. Sa- 
tisfaz integralmente 
as exigencias de 
“standardizacdao” DOSES: 


T-Ogr.1S V-Og1.75 EMBALLAGENS: 
da Commissao ‘ de Il-0.g1.30 VI-Ogr.90 Caixa de 1 e 10 ampolas de cada dose 
Hygiene da Liga clinica: 12 ampolas (total. 55.70) 


2 para um tratamento completo 
das NacGes. IV-Ogr.60 XX-3grs. Caixa-série completa: 6 ampolas, doses | a VL 


CORRESPONDENCIA: Qhaic, CAIXA POSTAL, 2916 - S. PAULO 


50) 


| 
| 
| 
\ ¢ ‘ 4 
© @arsenobenzol 
itlalt 
= 
- 
23 
FR 
Es 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUGAO MEDICA PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1.° DE OUTUBRO 


Presidente : 


Estudos etio-patogénicos. 
anatomo-patolégicos e terapeu- 
ticos do pénfigo foliaceo (Nota 
prévia) — Dr. José ARANHA DE 
Campos — O trabalho parte do 
presuposto de que o ‘‘pénfigo”’ 
constitue uma doenga cfclica, com 
duas fases : — invasdo e regress4o. 
Todavia, por falta de um trata- 
mento adequado que faga a der- 
matose regredir até a cura comple- 
ta, cumpria admitir uma terceira 
fase, intermediaria e provisoria, de 
“generalizagéo’’, na qual permane- 
cem 75% dos individuos feridos 
do “fogo selvagem’’. 

Justificando esse ponto de vista. 
reportou-se a 69 casos de sua 
observagao, descrevendo o modo 
de invasio bolhosa do ‘‘pénfigo”’ 
desde o inicio até sua completa 
generalizagaéo, © que ocorre as 
mais das vezes no decurso de 
alguns meses apenas. 

Referiu-se em seguida 4 constan- 
cia registada na ordem de apare- 
cimento das bolhas, as quais sem- 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade 


Pror. FRANKLIN DE Moura Campos 


pre acompanham centrifugamente, 
os ramos cutaneos dos nervos sen- 
sitivos: a tendencia a simetria 
das lesdes, que invadem o tegumen- 
to cutaneo em distribuigéo meta- 
mérica ou segmentaria ; ao inicio 
das bolhas nas zonas correspon- 
dentes As raizes cervicais (em 450 
casos, 91% ;) e finalmente, ao fato 
de que depois das zonas cervicais, 
sio ocupadas, pela ordem descen- 
dente, as zonas radiculares dorsais, 
lombares e, por dltimo, as sacras. 

Quanto A fase de regressio, per- 
corrida por 36% apenas do total 
dos doentes — o que sempre ocorre 
de maneira espontanea — frisou o 
dr. José Aranha Campos que ela 
tem sua marcha orientada justa- 
mente ao contrario 4 da invaséo. 

Fez projetar um grafico descriti- 
vo dessas duas fases, apresentan- 
do-as de uma forma objetiva e 
minuciosa. 

Assinalou ser possivel concluir-se 
que o “Pénfigo”’ representa um 
fenédmeno secundario, isto é, re- 


Médica Sao Lucas publicadas no 


Boletim do Sanatorio S40 Lucas, que é distribuido com o presente numero. 


RECALCIFICACAO 
DO ORGANISMO 


TRICALCINE 


Unicos distribuidores pera o Brasil 
ESCROFULOSE SOCIEDADE ENILA LTDA. GRAVIDEZ 
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flexo de um processo anterior, cuja 
sede estaria no sistema nervoso 
central, e nfio uma enfermidade 
autonéma sujeita a “formas clf- 
nicas’’. Segundo a hipétese em 
exame, seria na medula posterior 
a sede do cometimento morbido. 
Por isso mesmo — disse o autor da 
nota prévia em questio — utili- 
sava naquela ocasiio, para iden- 
tificagio de um possivel agente do 
“penfigo’’ o material ‘‘medula’’, 
usando-o para esse fim através de 
todas as vias, principalmente a 
nervosa. 


Desenvolveu ainda o A. outras, 


consideragédes procurando esclare- 
cer o auditorio quanto ao seu 
ponto de vista, descrevendo as 
provas experimentais j4 feitas em 
laboratorio e outras ainda em an- 
damento, principalmente as que 
eram feitas através da ‘via ra- 
quidiana’’. E terminou, citando 
o tratamento que tem utilizado, que 
inclue o salicilato de sodio,electral- 
gol. Vitamina B-1 e bloqueio no- 
vocainico. 


Cistectomia total por cancer 
da bexiga — Pror. Ropo.ro DE 
Freiras — Apresentando um doen- 
te operado ha 15 meses, no qual 
praticou a cistectomia total por 
cancer da bexiga, o A. fez longas 
consideragdes sobre o problema do 
tratamento dos tumores epiteliais 
da bexiga. Estudou o tratamento 
quimioterapico, a fisioterapia e o 
tratamento cirargico, procurando 
verificar os resultados obtidos com 


esses processos pelos cirurgides da | 


Europa e principalmente dos Es- 
tados Unidos, onde é grande a 
experiencia sobre esse assunto, em 
contraste com a experiencia brasi- 
leira e mesmo sul-americana, que 
é muito pequena. A quimioterapia, 
indicada apenas para pequenos tu- 
mores pediculados, cedeu o passo 
4 fisioterapia, apresentando apenas 
um valor histérico. Abordando a 
fisioterapia, o A. estudou-a sob o 
método endoscépico como apés a 
cistectomia, quando indicada a 
eletro-coagulacgaio, a seccaéo diatér- 
mica, a Curieterapia etc. Os re- 
sultados obtidos com esses méto- 
dos, embora apreciaveis, nao ul- 
trapassam os 32% de curas apés 
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5 anos como afirma Barringer. 
Ainda como método endoscépico, 
existe a aspiragdo dos tumores pa- 
pilomatosos que nfo dispensa a 
eletro-coagulagio de sua base de 
implantagdo na bexiga. A Roent- 
genterapia profunda em geral apli- 
cada sobre os tumores recidivados 
ou sem indicagio pelos métodos 
acima, d& resultados pouco satis- 
fatorios, embora haja_ regressio 
acentuada ou mesmo total das mas- 
sas tumorais. Apdés 5 anos esses 
resultados nfo excedem a 25%. Em 
face desses resultados e porque 
cerca de 40% dos tumores ‘epite- 
liais da bexiga sao infiltrativos da 
parede do orgao, o A. julga haver 
uma maior indicagao para o trata- 
mento cirtirgico, pela resecgdo par- 
cial da bexiga ou pela cistectomia 
total quando aquela fér desacon- 
selhada pela extensio do tumor. 
Dentro desse criterio operou seu 
doente, praticando a cistectomia, 
total apés a derivagéo da urina 
por ureterostomia cutanea bi-la- 
teral em face das mds condicées 
do doente, infectado, como ele- 
vada taxa de uréa no sangue (3,5 
por mil). Apés 15 meses o pacien- 
te se encontra em étimas condi- 
goes, permitindo esperar-se uma 
sobrevida maior. 

Tratamento do hipertiroidis- 
mo — Pror. A.ipio CoRREIA 
Neto — O A. basea sua comuni- 
cagéio em 60 casos de hipertiroidis- 
mo tratados pela tireoidectomia. 
O diagnéstico feito de hipertiroi- 
dismo primitivo ou doenga de 
Basedow em 17 casos; outros 43 
eram portadores de adenoma té- 
xico da tirdéide. A operagio é 
sempre feita pela tiroidectomia sub- 
total, apenas em 10 casos se fez 
somente a extirpacio do adenoma. 
Cerca de 11 doentes eram portado- 
res de graves afeccdes cardiacas : 
destes, 3 tinham miocardite com 
assistolia irredutivel, procedendo-se 
neles a tiroidectomia total; ou- 
tros 8 apresentavam fibrilagao au- 
ricular tambem irredutivel ao tra- 
tamento digitdlico ; todos se cura- 
ram. pela tiroidectomia sub-total 
3 pacientes apresentavam glicosu- 
ria intensa, a qual desapareceu 
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depois da tiroidectomia sub-total. 
Todos os doentes apresentavam 
metabolismo acima do normal, de 
18% a 118% (para mais). Depois 
da operagéo o metabolismo veio 
colocar-se dentro das taxas nor- 
mais; apenas naqueles 3 de tiroi- 
dectomia total, o metabolismo ba- 
sal caiu para 20 a 30. Houve 4 


mortos entre os 60 operados ; cau- 
sados por hemorragia, exacerbacao 
postoperatoria, embolia cerebral, 
choque na mesa operatoria. Todos 
os pacientes fizeram prévio tra- 
tamento com iodo (sol. de Lugol), 
e tratamento de repouso pelo me- 
nos 2 meses antes de terem sido 
operados. 


Associacio Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE MAIO 


Sobre um caso de molestia 
de Chagas em Pedregulho. Es- 
tado de S. Paulo. Brasil — Drs. 
S. B. Pessoa, J. O. Courinno e 
J. Diniz Morerra — Os AA. 
descreveram um caso de forma 
aguda da molestia de Chagas, no. 
Municipio de Pedregulho, Estado 
de Sio Paulo. Trata-se de uma 
crianca de 5 anos, de sexo feminino, 
que apresentou o complexo oftal- 
mico-ganglionar e numerosos tri- 
panosomas no sangue periférico. 
Habitava em casa barreada, com 
abundantes ‘‘Triatoma infestans’, 
sendo que 44% dos insetos adultos 
se revelaram parasitados por ‘‘Tri- 
panosoma cruzi’’. 


Dois casos de forma aguda 
de molestia de Chagas. encon- 
trados no Municipio de Itapo- 
ranga. Estado de S. Paulo — 
Drs. F. A. Carposo, E. Navasas 
e Il. Atves pos Santos — Os AA. 
relatam o achado de dois casos de 
forma aguda de molestia de Cha- 
gas, no Municipio de Itaporanga, 
Estado de Sao Paulo, Brasil. 

Em ambos os casos estava pre- 
sente o complexo oftalmo-ganglio- 
nar. O diagnéstico foi comprovado 
pelo xeno-diagnéstico. 


Comentdérios: Dr. J. Alves Mei- 
ra: Felicitou os AA. pelo traba- 
lho, tecendo comentarios sobre o 
sinal de Romafia. Referiu-se a 
um caso de sua cl{nica, em que a 
existencia, na anamnese da pa- 


Presidente: Dr. F. A. Carposo 


ciente, de uma afeccado ocular an- 
terior, o levou 4 suspeita de se 
tratar de um caso de molestia de 
Chagas. 

Prof. Pess6a: Achou que a re- 
ferencia pelos pacientes de lesdes 
oculares anteriores nio tem valor 
para o diagnéstico retrospectivo 
da molestia de Chagas, pois sao 
muito comuns as conjuntivites ba- 
nais, as vulgares ‘“‘dor d’olhos’’ e 
que poderiam acarretar interpre- 
tacdes falsas, pois 0 povo nfo pode 
diferenciar 0 verdadeiro edema 
ocular chagdsico de outras infla- 
macgoées oculares. 

Dr. Rosenfeld : Lembrou o qua- 
dro sangufneo, na forma aguda da 
molestia, o qual é um bom ele- 
mento de orientacgio para o diag- 
néstico. 

Dr. Cardoso: Agradecendo os 
comentarios, referiu-se novamen- 
te ao sinal de Romajfia, ressaltan- 
do o valor do xeno-diagnéstico. 


Mapa de distribuicéo geogré- 
fica dos triatomas e casos de 
moléstia de Chagas, no Estado 
de S. Paulo — Drs. G. Rosren- 
FELD e F. A. Carposo — Os AA. 
fizeram uma revisio da bibiogra- 
fia publicada até a presente data 
sobre a distribuicgéo de triatomas e 
molestia de Chagas, no Estado de 
Sao Paulo (Brasil), acrescentando 
numerosos dados inéditos forneci- 
dos por diversos autores. Adapta- 
ram todos os dados 4 nova no- 
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menclatura e divisio oficial dos 
municipios do Estado (que sio em 
nimero de 270), a-fim-de facilitar 
estudos posteriores. Os dados sao 
os seguintes : 

a) em 92 municipios foram en- 
contrados triatomas; b) em 41 
municipios foram encontrados tria- 
tomas infectados pelo ‘‘Trypano- 
soma cruzi’’ Chagas, 1909; c) 


foram encontrados, no Estado de 
Sao Paulo, 8 especies de triatomas, 
sendo a mais frequente o ‘“‘T. in- 
festans’’, Klug, 1834); d) foram 
assinalados 11 casos comprovados 
de molestia de Chagas, distribui- 
dos em 7 municipios; e) foram 
assinalados 3 casos de caes do- 
mésticos naturalmente infectados 
pelo ‘‘T. cruzi’? em 2 municipios. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 19 DE MAIO 


Algumas ocurrencias interes- 
santes no decurso da insulino- 
terapia — Dr. Mario YaAuN e 


Dr. Mariz — Os AA. iniciaram a 


comunicagéo dizendo que se bem 
a insulinoterapia constitue um 6éti- 
mo método de tratamento da es- 
quizofrenia, nio deixa muitas ve- 
zes de provocar acidentes de certa 
monta. 

Referiram-se principalmente a 
certas ocurrencias interessantes em 
easos de sua elfnica. Apresentando 
as observagdes dos casos, todos 
muito bem documentados, eviden- 
ciam um deles em que apés a in- 
jecio de insulina manifestou-se 
uma reacio meningftica asética, e 
um outro em que se manifestaram 
edemas. 

As observacgées sio documenta- 
das com todos os exames neces- 
sarios. 


Comentarios: Dr. Tomé Alva- 
renga: Fez elogios ao trabalho 
apresentado, citando, a seguir, um 
acidente que ocorreu com um 
doente, no decurso da insulinote- 
rapia. 

Dr. Fernando Bastos: Achou 
interessantes as observacdes apre- 
sentadas pelos AA. Focalizou o 
segundo caso, em que ocorreu uma 
Teacio meningitica asética, achan- 
do que ele nfo se enquadra bem 
dentro dos acidentes pela insulino- 
terapia. 

Dr. Joy: Fez comentarios elo- 
giosos ao trabalho dos AA. dizendo 
que, praticando a insulinoterapia 
ha tempo, nado teve ocasiaio de 
observar acidentes ou ocurrencias 
dessa ordem. 
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Dr. Otavio Lemmi: Fez obser- 
vacgoées em torno dos 3 iltimos casos 
apresentados pelos AA. nos quais 
hd& o quadro de uma insuficiencia 
eardfaca, enquanto que seria de 
uma insuficiencia periférica o caso 
do dr. Tomé Alvarenga. 

Dr. M4rio Yahn: agradeceu os 
comentarios teitos, e respondeu-os, 
considerando mais algumas ques- 
tdes de interesse. 


Sindrome de primitivismo 
oriental. Delirio de influencia 
e mistico e alucinacées visuais. 
Expressaio parcial por meio de 
desenhos coloridos e escrita sim- 
bélica — Dr. E. A. WuItaKer — 
O A. apresentou um caso de es- 
quizofrenia de rica sintomatologia 
mental, curioso ainda pela parcial 
expressio de alucinagdes visuais, 
manifestagodes de primitivismo men- 
tal e verias idéias delirantes, sob 
a forma de abundantes desenhos 
coloridos e escrita comum e sim- 
bélica. 

Trata-se de O. D. 38 anos, bran- 
co, alem4o, casado, pedreiro, pro- 
cedente da Capital, internado no 
Hospital de Juqueri em 2/10/1936, 
observado até 31/12/1937. 

A respectiva observacao resume- 
-se como segue : 


Possivel hereditariedade psico- 
patica leve. Evolucao satisfatéria ; 
reumatismo aos 12 anos. Bem 
adaptado socialmente ; cumpridor 
de suas obrigagédes ; sentimentos 
religiosos profundos. Posterior- 
mente, tornou-se amante da mulher 
do irmé&o e veio conviver com ela 
maritalmente, emigrando da Ale- 
mamha para o Brasil; refletia 
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sobre 0 passo dado, reconhecendo 
haver agido mal; neste interim, 
surgiram os seus disturbios men- 
tais (had cerca de 3 anos). Parece 
que estas perturbagées se inicia- 
ram por uma fase de ‘‘nervosismo”’ 
com alucinagées auditivas e vi- 
suais, insonia ; alimentava-se mal; 
brigou com a mulher, dela se se- 
parando, passando a viver s6, em 
uma chdcara; o estado inicial 
parece ter-se modificado, carac- 
terizando-se um delirio de influen- 
cia e mistico, que perdura. Pro- 
curando converter a filha do casal 
ds suas idéias, a mulher cuidou 
de interné-lo em _ hospital psi- 
quidtrico. O exame atual revela 
uma forma acentuadamente mé- 
gica do pensamento, automatismo 
sensitivo, alucinagdes visuais (sob 
a forma de imagens coloridas, re- 
produzidas em desenhos pelo pa- 
ciente), condicionando um _ deli- 
rio de influencia e mfstico, com 
conservacgio dos restantes elemen- 
tos psiquicos e da atividade prag- 
mitica, porém orientados e deter- 


Cancer do est6émago — PRror. 
BeNEDITO MONTENEGRO — O A. 
considerou, inicialmente, ao tratar 
do problema de cancer do esté- 
mago, os diversos tipos de evolucao 
desse mal, considerando aqueles 
de longa duragaéo, e os de duragio 
curta. Dentre os de evolucio em 
longo tempo, admite mesmo a 
evolugio do mal se fazer durante 
3 anos. 


Referindo-se agora 4 sintomato- 
logia do cancer do estémago, disse 
que ela nfo tem nada de caracte- 
ristico. A dér é um bom sintoma 
dos casos de cancer doloroso, e 
geralmente aparece depois das re- 
feigdes, sob as formas as mais va- 
riadas. Os vémitos sio observados 
nos casos de cancer do piloro; 
referiu-se ainda a muitas outros 
sintomas, todos eles nfo caracte- 
risticos da afecgéo ; geralmente os 
sintomas sfio tardios, e assim o 
A. referiu-se a muitos casos em que 
a afeccdo foi descoberta como que 


SECCAO DE GIRURGIA, EM 16 DE MAIO 


Presidente : 


minados pelos disturbios assinala- 
dos, de modo a ;mpossibilitar a vida 
do individuo no meio social; o 
paciente, outrossim, exprime o seu 
anédmalo pensamento e demais dis- 
turbios mentais por meio de ;de- 
senhos coloridos e escrita comum e 
simbélica, produzidos abundante- 
mente, assinalando tendencias de- 
pressivas em personalidade. 
Tipo corporal mixto, com elemen- 
tos picnicos, atléticos, asténicos 
(Kretzmer). Boas condigées fisicas 
gerais ; curva da temperatura nor- 
mal. Dentes em mau estado. Pele 
ligeiramente descamada ao nivel 
das pernas. Exame de liquor ce- 
falo-raquidiano, negativo. Nada 
mais a salientar. 

A respeito do caso, formulou o 
A. o seguinte diagnéstico: de 
acérdo com os dados do exame 
clinico (hereditariedade, evolugao, 
elementos do hdbito corporal, exa- 
mes somaticos e complementares, 
sindromo mental), pode formular- 
-se o diagnéstico de esquizofrenia 
processual,forma parandide. 


Pror. ANTONIO PRUDENTE 


por acaso, quando os pacientes se 
submetiam a exames médicos com 
outros fins. 


Abordou, em seguida, o trata- 
mento que naturalmente ¢ o ci- 
cirargico, sendo que a sobrevida 
depende da precocidade do diag- 
néstico, que nem sempre é possivel. 

A exposigéo foi documentada 
com a apresentacéo de numerosos 
casos da afeccio, na qual o A. 
tem larga experiencia. 


Radiografia e radioscopia do 
cancer do est6émago, — Dr. 
Cassio Vitacga — O A. trouxe & 
Casa o resultado de sua experien- 
cia pessoal sobre a radiografia e 
radioscopia do cancer do estémago. 

Numa integralmente 
documentada com chapas radio- 
grdficas, demonstra o valor dos 
raios X no diagnéstico precoce do 
cancer do est6mago e portanto a 
maior probabilidade de éxito no 
tratamento cirdrgico. 
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Mostrou os sinais radiolégicos 
cl4ssicos da presenga do neoplas- 
ma, como a conhecida “falha de 
enchimento’’ do contraste, que é 
quasi patognoménico do cancer do 
est6mago. 


Em muitos casos apresentados, 
muitos dos quais da clinica do 
prof. Montenegro, péde evidenciar 
a rapidez da instalagio e desenvol- 
vimento do tumor. 


Diverticulos do duodeno — 
Pror. Atipio Corrta NETO e 
Dr. Epearp Pinto pE Souza — 
Os AA. apresentaram 4 casos de 
divertfculos do duodeno. Primei- 
ramente fizeram consideragées ge- 
rais sobre a afecgéo, mostrando que 
é das de diagnéstico mais dificil 
o que leva a muitas suposigées, 
pois a sintomatologia nio tem nada 
de caracteristica. 


Apresentaram a seguir os 4 
casos, todos documentados com 
chapas radiogrdficas. A sinto- 
matologia relatada, nféo tem nada 
de tipico e num dos casos a his- 
toria se assemelhava grandemente 
& de uma ilcera gastro-duodenal. 
Num dos casos foi feito o trata- 


Epidermomicose acromiante 
de Jeanselme — Drs. FLORIANO 
DE ALMEIDA E CARLOs DA SILVA 
Lacaz — Os AA. iniciaram o seu 
trabalho tecendo comentarios de 
ordem geral sobre as acromias pa- 
rasitarias ou epidermicoses acro- 
miantes de Gougerot. Estabele- 
cem um quadro geral das epider- 
momicoses ‘acromiantes, para de- 
pois considerar o tipo clinico indi- 
vidualizado por Jeanselme. Des- 
creveram o quadro da acromia 
parasitaria de Jeanselme que em 
nada difere do da pitirfase versico- 
lor na sua variedade acromiante 
e a seguir estudam o fungo agente 
das manifestagdes cutaneas — o 
hormodendrum fontoynonti. Apés 
consideragées gerais sobre este tipo 
de acromia, os AA. relataram o 
caso por eles observado em um sol- 
dado de cor preta, portador de 
numerosas manchas acrémicas lo- 
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Presidente: Dr. Humperro 


mento cirirgico que deu bom re- 
sultado, se bem que as estatisticas 
demonstrem que esse tratamento 
da alta cifra de mortalidade. A 
exposigéo foi ilustrada com radio- 
grafias e projegées. 


Comentdrios: Prof. Benedito 
Montenegro : Teceu consideragées 
elogiosas em torno do trabalho dos 
AA. chamando a atengdo para a 
zona de desenvolvimento do diver- 
ticulo do duodeno, que é geral- 
mente a 2.* porgao, isto é, a porcao 
mais em contacto com o pancreas. 
Lembrou a _ possibilidade de se 
tratar de um defeito de desenvol- 
vimento embriolégico do duodeno. 

Prof. Alfpio Corréa Neto : Fez 
algumas consideragées sobre os ca- 
sos apresentados, dizendo que 
tomou parte na feitura do traba- 
lho, cujos méritos devem ser atri- 
buidos unicamente ao dr. Edgard 
Pinto de Souza. 

Prof. Antonio Prudente: Con- 
siderou interessantissimo o  tra- 
balho apresentado pelos AA. e 
agradeceu em nome da Sece¢ao de 
Cirurgia, esperando que 0s mesmos 
continuem a trazer A Casa, os 
resultados de seus estudos. 


calizadas na face. O diagnéstico 
inicial foi o de pitirfase versicolor 
mas um exame microscépico das 
escamas revelou esporos de um 
cogumelo completamente diferen- 
te do Malassezia furfur. Semean- 
do as escamas em Sabourand-gli- 
cose houve desenvolvimento de um 
cogumelo cujo exame micromorfo- 
légico permitiu a identificagdo de 
uma especie de Hormodendrum, 
muito préxima do Hormodendrum 
Fontoynonti. Creem os AA. que a 
acromia parasitaria de Jeanselme 
entre nés é muito mais frequente 
do que se pensa, sendo comumente 
confundido com a variedade alba 
da pitirfase versicélor. Finalizan- 
do o seu trabalho os AA. apelam 
para os colegas no sentido de lhes 
ser remetido material para a con- 
tinuagéo de suas pesquisas neste 
terreno da micologia parasitaria. 
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Comentarios: Prof. Mario Ar- 
tom: Achou que os estudos devem 
ser prosseguidos para se elucidar 
bem a questéo. Na Europa se diz 
que quando as manchas atingem 
o troneco esté em a ‘Malas- 
sézia furfur’’ e quando predomina 
no rosto trata-se da ‘‘M. trépica.”’ 
Em um trabalho que fez sobre o 
assunto sustentava que era uma 
acromia passiva, estudando tam- 
bem uma possivel sideré6fila 
dos micetos. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Teceu comentarios sobre 
o pigmento nas acromias e sobre 
o diagnéstico diferencial. 

Dr. B. Mario Mouraéo: Achou 
que a prioridade do diagnéstico 
diferencial entre pénfigo e tokeldu 
cabe a Eteocles de Alcantara Go- 
mes e Luciano Gualberto que foi 
muito bem esplanado pelos AA, 
no Congresso de Belo Horizonte. 


O sr. presidente prometeu en- 
viar ao ilustre colega os casos da 
Santa Casa e Policlinica para que 
0 mesmo prossiga nos seus estudos. 


Tratamento da blastomicose 
pela sulfamido-crisoidina — Dr. 
DomiInGos DE OLIVEIRA RIBEIRO 
— O A. havendo colhido resulta- 
dos definitivos quanto 4 cura da 
blastomicose pela sulfamido-piri- 
dina (composto 693 M. B.), resol- 
veu experimentar os sulfamido-cri- 
soidinos (ecorante) sendo o prepa- 
rado escolhido o mesmo utilizado 
por Dornaghs nas suas investiga- 
ges iniciais. Dos 3 casos sobre os 
quais ensaiou a preparacéio, ape- 
nas em 1 péde ser efetuado o tra- 
tamento, pois os dois outros de- 
sistiram por vdrios motivos. A 
cura foi obtida em 5 meses de 
tratamento mediante a ingestao 
de 536 comprimidos de prontosil 
ribrum, ou 268,0 — os quais 
foram administrados ao paciente 
em 8 series na dose diaria de 6 
comprimidos nas 6 primeiras curas 
e de 4 comprimidos nas duas Gl- 
timas series (de consolidagéo). O 
intervalo entre uma serie e outra 
oscilou de 3 a 8 dias. No caso 
em apreco tratava-se de 1 doente 
de forma ganglionar (tipo pseudo 
mal de Hodgkin — forma ganglio- 
nar). Nao foram observadas le- 


sdes cutaneas ou mucosas, em 
compensacéio toda a cadeia dos 
ganglios do pescocgo, de ambos os 
lados parecia atingida, bem como 
os sub-maxilares, sub-mentonianos 
sub-ocipitais, axilares, epitroclea- 
nos e inguinais. Os ganglios maio- 
res do pescogo eram (a 21 de Ju- 
nho) 42X41X46 cents. e em 24 
de 10 de: 38X39,5 cents. Duran- 
te as duas primeiras series verifi- 
caram-se fendmenos de Herxhei- 
mer (r. focal e geral) 0 que com- 
provou a especifica da me- 
sulfamidada -na_blasto- 
micose. Pela 6.* ou 7.° semana de 
tratamento, as lesdes que vinham 
regredindo, apresentavam-se com 
grande melhoria, com reabsorgéo 
dos fécos de supuragéo ganglionar 
e desaparecimento dos sinais clf- 
nicos, restando apenas escassos 
infiltrados ganglionares que desa- 
pareceram com o prosseguimento 
da cura até o final. A observacgio 
foi documentada com o exame di- 
reto de pis dum ganglio fechado, 
abcedado e com exame diario, 
sendo constatado que o pts era 
cada vez mais escasso, sendo na- 
turalmente cada vez mais escasso 
o nimero de discos de paracoci- 
dioides brasiliensis, os quais de- 
sapareceram pelo 30.° dia. Foram 
feitas para controle, hemogramas 
na fase inicial e final, sem nada de 
notavel a registrar. A prova cul- 
tural nao foi concludente pois que 
nio foi possivel ver crescer a cul- 
tura em meio de Sabouraud. Ou- 
tros exames de laboratorio nado 
merecem mengaéo, porquanto nao 
influiram no resultado da obser- 
vacéio. Assim pois podemos con- 
cluir que as preparagdes sulfam{- 


. dicas azoicas teem agao evidente e 


resolutiva dos processos inflama- 
torios da blastomicose brasileira 
podendo ser bem tolerados em 
doses massigas. 

Comentarios : Dr. Carlos Lacaz : 
Falou sobre as variedades do para- 
cocidioide dizendo que o brasilien- 
sis 6 mais comum na amigdala. Ele 
e Floriano de Almeida semearam 
em gelose sangue e chocolate con- 
seguindo cultivé-lo . Tentaram o 
tratamento pela vacina por eles 
preparada e depois associada aos 
sulfamidados. Terminou felici- 
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tando o dr. Ribeiro pela interes- 
sante observacao. 

Dr. Humberto Cerruti: Pediu 
explicagéo ao dr. Lacaz sobre as 
culturas, se antes das mesmas fazia 
esfregacos para verificar os poli- 
morfonucleares. 

Dr. Carlos Lacaz: Respondeu 
que em 6 ou 7 culturas nao encon- 
trou bactérias piogénicas, porem 
nao fazia esfregacgos anteriormente. 


Pénfigo foliaceo e insuficien- 


cia genital masculina — Drs. 
Ricarpo A. GUIMARAES E BENE- 
pictus Mario Movurio — Os 


AA. iniciaram o seu trabalho pro- 
curando explicar a etiologia da 
molestia alegando que nao se trata 
de uma molestia infecto-contagiosa 
que se transmita facilmente, ela 
exige alguma coisa mais, possivel- 
mente um terreno receptivel adap- 
tavel, biologicamente preparado 
para a ecloséo da molestia. Os 
casos familiares indicam mais uma 
heranga biolégica do que um con- 
tagio duradouro e constante. E’ 
essa heranga biolégica que os AA. 
procuram despistar. Verificaram- 
-se em suas observagdes sempre 
presente a disfungdo hipofisaria 
sucetivel de se refazer com a me- 
lhora da doenga. Dos 35 doentes 
examinados 24 deles apresentavam 
sinais evidentes de deficiencia tes- 
ticular que se traduzia por re- 
tengdo testicular 12 vezes, por dis- 
tribuigaéo e tipo femenil dos pelos, 
pela presenca de adiposidade fe- 
menil das mamas, pelas alteragdes 
da voz (contralto ou soprano), 
etc. A porcentagem portanto de 
individuos penfigosos com reten- 
gio testicular atingiu a 34,2%. 
Verificaram ainda que no pénfigo 
se observa degeneracgéio da 
linhagem leydigiana dos testf{culos 
havendo mesmo um certo grau de 
hiperplasia (F. Alayon). A parte 
tibulo-seminal é profundamente 
alterada e a prova disto é que de 
36 doentes observados, 27 eram 
impotentes e incapazes de copular 
ou de se masturbar. Dos 9 restan- 
tes, 5 eram azospérnicos, 4 oli- 
gospérnicos e nenhum normal desse 
ponto de vista. Aventam a hipé- 
tese da existencia de um horménio 
seminal. Fizeram o tratamento da 
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criptorquidia pelo propionato de 
testosterona. A dose total empre- 
gada foi de 15 miligr. em 3 in- 
jecgdes de 5 miligrs. sempre com 
bons resultados. Até a presente 
data observaram alteragio 
sensivel do processo mérbido apés 
esse tratamento. Procuram rela- 
cionar a infecgao penfigosa com o 
terrenoendécrino representado pela 
insuficiencia testicular ou outra 
qualquer glandula. Finalizam a 
comunicagio fazendo a_projecdo 
dos quadros e diapositivos. 

Comentarios: Prof. Mario Ar- 
tom: Ao comentar o trabalho dos 
AA. disse que o prof. Aschoff en- 
contrava esclerose das partes me- 
dular e intersticial dos testfculos 
e acha na sua opiniaéo que estes 
doentes de pénfigo teem estas al- 
teragdes endécrinas devido A to- 
xicose intensa com repercuss4o so- 
bre todo o organismo. 

Dr. Joao Paulo Vieira: Disse 
que os AA. se limitaram a trazer 
& Casa os resultados da sua obser- 
vacdo clinica e que tudo ainda se 
acha no terreno das hipéteses em 
relagio 4 parte etiolégica e sobre 
si existe uma correlagéo estreita 
entre o terreno glandular alterado 
e a eclosio do pénfigo foliaceo. 
Muitos autores se acham empenha- 
dos em explicar este fato. 

Dr. Domingos O. Ribeiro : Cum- 
primentou os AA. pelo magnifico 
trabalho, fazendo ressaltar a im- 
portancia dos distirbios glandula- 
res em certas dermatoses. Lembrou 
o caso de Herpes gestationis cuja 
comunicac¢do trouxera 4 Casa e no 
qual conseguia reproduzir a der- 
matose pela injecao de corpo ltteo. 


Fenémeno de Prausnitz-Kus- 
tner na leishmaniose tegumen- 
tar Americana — Dr. GUILHER- 
ME VILELA CurBAN — As verifi- 
cagdes do A. visaram averiguar 
si o s6ro sanguineo de leishmani0ti- 
cos é possuidor de principios capa- 
zes de sensibilizar o derma normal, 
tornando-o apto a reagir ao antf- 
geno leishmaniético. Os drs. prof. 
Samuel Pessoa e Bruno Rangel 
Pestana em trabalho feito verifi- 
caram a possibilidade dessa trans- 
ferencia passiva. O autor fez 
entéo a prova de Prausnitz-Kiist- 


lesao 
ment 
catri 
ridas 
cept 
quai: 
e in 
em | 
infee 
atual 
époe: 
duos 
les ¢ 
dicio 
nenh 
exam 
nal o 
nidti 
catri 
posig 


desse 
ca 
uma 

De 
térie 
proc 
fami 


ner, 
mani 
ment 
e col 
a) 
neas 
e2d 
doen 
infor 
tame 
i 2:2: 
| b) 
| 
Sc 
lami 
— | 
Sece: 
os pr 
pia ¢ 
renci 
co. 
guid: 
difus 
aten 
da 
even 
Pa 
cent 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA Sa 


ner, usando séro de doadores leish- 
maniéticos com I. R. M. forte- 
mente positiva (++ e +++) 
e com a seguinte condi¢ao clinica : 

a) 3 individuos com lesdes cuta- 
neas apenas, 1 de forma ulcerosa 
e 2 de aspecto clinico tuberculoide, 
doenga recente de 4 meses (segundo 
informam os doentes) e com tra- 
tamento especffico insuficiente, 1, 
2 e 3 injegdes de eparseno. 

b) 1 individuo de forma mucosa, 
lesio nasal incipiente com trata- 
mentos anteriores feitos até a ci- 
catrizagao das lesdes cutaneas ocor- 
ridas h4 7 anos atrds. Como re- 
ceptores usou 6 individuos dos 
quais 2 sio moradores na Capital 
e informam nunca terem estado 
em lugares considerados focos de 
infecgéo e 4 provem de lugares que 
atualmente o sio ou em outras 
épocas o foram. Estes 6 indivi- 
duos foram escolhidos entre aque- 
les cuja historia nao revelou in- 
dicios de lesdo leishmaniética em 
nenhuma ocasifo, e nas quais 
exame clfnico nado encontrou si- 
nal ou sequela de infecgao leishma- 
nidtica ativa atual ou aspecto ci- 
catricial que pudesse induzir a su- 
posigio de infecgio no passado. 


Maior exatidio na indagacéio do 
estado alérgico dos receptores so- 
mente ter-se-4 pela intra-dermo- 
-reagdo, o que foi feito pois a mes- 
ma foi usada como testemunho. 
O autor usou a técnica habitual 
fazendo a inoculacaéo intradérmi- 
ca de 0,1 de séro dos doadores nos 
receptores e 24 horas apés no lo- 
cal dessa inoculagao injectava igual 
quantidade de antigeno. Como 
controle usou a I. R. M. feita em 
regido préxima e em 2 casos em 
lugar previamente inoculado com 
soro fisiol6gico 24 horas antes. 
Fazendo a leitura durante a hora 
que se seguia a4 infeccdo do anti- 
geno, observou alteracao ca- 
racteristica de positividade da pro- 
va de Prausnitz o que exprime a 
inexistencia no séro sanguineo de 
leishmaniéticos, de substancias ca- 
pazes de alterar as condigédes de 
reatividade do derma normal ao 
contato do antigeno leishmanidético 
no sentido de produzir o fenédmeno 
de Prausnitz-Kiistner. 

Este trabalho foi comentado pelo 
prof. Mario Artom que fez algumas 
consideracgées sobre os fenémenos 
de alergia e de anafilaxia os quais 
julga independentes um do outro. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO 


Presidente : 


Sobre o emprego da sulfani- 
lamida e seus derivados em pe- 
diatria — Dr. Gomes DE Matos 
—- Incumbido pelo presidente da 
Secgio, de fazer o relatorio sobre 
os progressos da sulfanilamidotera- 
pia em pediatria, o A. deu prefe- 
rencia ao estudo da parte geral 
dessa terapéutica, justificando que 
o caso particular da Pediatria, é 
uma pequena parcela do caso geral. 

Depois de breve recordagao his- 
térica, expés as diversas teorias que 
procuram explicar a agéo da sul- 
famidoterapia, mostrando os prés 
e contras de cada uma. Em se- 
guida passou a estudar a absorgao, 
difusio e eliminagéo chamando a 
para as particularidades 
da crianga em face dessas trés 
eventualidades. 

Passou ainda a tratar da con- 
centragdéo sanguinea, mostrando a 


Dr. Jost Evrico Santos ABREU 


sua importancia, dando a conhe- 
cer Os recursos para a sua obten- 
cio. Em seguida, tragou o plano 
geral de ataque As doengas bac- 
terianas. 

Terminou, recordando a serie 
de acidentes leves e graves, e os 
recursos para seu reconhecimento 
e profilaxia. 

Comentarios’: Prof. Quintino 
Mingoja: Teceu consideracgées elo- 
giosas em torno do trabalho, re- 
ferindo-se As dosagens sanguineas, 
respondendo a uma solicitagao an- 
terior do dr. Espirito Santo. 

Dr. Pedro Badra: Referiu alguns 
resultados obtidos no Pavilhio Con- 
dessa Penteado, da Santa Casa. 

Dr. Ferrfo: Referiu um caso 
de meningite meningocécica, cu- 
rada com sulfanilamida. 

Dr. Gomes de Matos: Agrade- 
ceu a todos os comentarios. 
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SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 17 DE MAIO 


Linfoepitelioma do faringe — 
Dr. Francisco MontrerRO SALEs 
— O A., apresentando as observa- 
cgdes resumidas do ponto de vista 
histo-patolégico, de 3 casos obser- 
vados (dois de localizagio amida- 
liana e um de cavum), fez um li- 
geiro lembrete bistolégico das re- 
gides em apreco, detendo-se no 
conceito do linfo-epitélio de Golly, 
e um breve apanhado histérico 
da questio, lembrando os traba- 
lhos bdsicos de Regaud e de 
Schminche. 

Referiu-se de passagem a diver- 
sidade de opinides dos histo-pato- 
logistas modernos no diagnéstico 
desses tumores, lembrando o tra- 
balho de Salinser e Peaelman, que 
bem exemplifica a diversidade de 
ecriterio diagnéstico dos analistas. 
Embora nao aceita por unanimi- 
dade, a nogdo do linfoepitelioma 
pode. ser levada em conta como 
entidade a parte de um tumor 
especial e peculiar dos linfo-epi- 
télios, tanto por motivos de ordem 
embriolégica, quanto de ordem 
morfolégica. 

Anatomo-patologistas modernos, 
como Ewinge, Lacassague, etc., 
consideram o linfo-epitelioma como 
tal. As dificuldades diagnésticas 
dadas pela confuséo ainda reinan- 
te na nomenclatura, reconhecem 
por causa principalmente as ra- 
z0es de ordem doutrinaria em que 
se escudam os varios AA. que se 
tem ocupado do assunto. 

No decorrer da sua comunicacao 
o A. projetou microfotografias dos 
casos relatados e de alguns tra- 
balhos citados. 


Comentarios: Dr. Gabriel Por- 
to: Agradeceu a contribuigéo mag- 
nifica do dr. Monteiro Sales, con- 
gratulando-se com a Casa pela 
apresentacio de trabalhos refe- 
rentes a anatomia patolégica, cien- 
cia bdsica importantissima, 0 que 
vem realcar o valor da comunica- 
apresentada. 


Zona auricular — Dr. RuBEN's 
Brito — O A. iniciou a comunica- 
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Presidente : Dr. GaBrIEL Porro 


cao fazendo consideragées de ordem 
geral sobre a molestia em questo, 
referindo-se 4 literatura e a casos 
conhecidos. 

Em seguida passou a estudar a 
sintomatologia da afeccio, com 
todos os seus sinais, procurando 
fazer o diagnéstico diferencial com 
outras afecgdes passiveis de con- 
fusio. Fez a revisio da terapéu- 
tica, abordando tambem a questio 
do prognéstico. ‘ 

Por fim apresentou um caso 
elinico, muito bem documentado, 
no qual foi tentada a terapéutica 
do salicilato de sodio, que nao es- 
tava correspondendo a espectativa. 
O diagnéstico, a principio em di- 
vida, ficou depois perfeitamente 
esclarecido. 


Comentarios: Dr. Francisco 
Monteiro Sales: Pediu a_pala- 
vra, nao para considerar a obser- 
vacgao sob o ponto de vista da es- 
pecialidade, mas apenas para co- 
mentad-la sob o ponto de vista da 
terapéutica. Lembrou entéio a 
terapéutica ensaiada pelo prof. 
Vampré, e que consiste na aplica- 
cio de salicilato de sodio endove- 
nosamente. No Instituto Penido 
Burnier, de Campinas, onde exer- 
ce suas atividades, teve ocasiao 
de observar um caso, no qual 
obteve étimos resultados com a 
terapéutica preconizada pelo prof. 
Vampré. 

Felicita o A., considerando a 
observagéo muito bem orientada 
sob todos os pontos de vista. 

Dr. Francisco Hartung: Feli- 
citou o A. pelo seu trabalho, res- 
saltando o ponto em que ele se 
refere ao nervo facial, consideran- 
do como perfeitamente certa a 
orientagéo tomada. 

Dr. Roberto Oliva : Considerou 
© erro inicial de diagnéstico a que 
se referiu o A. como suscetivel de 
acontecer a qualquer outro espe- 
cialista. Achou muito bem orien- 
tado o caso apresentado e o fato 
do doente apresentar vertigens, v6- 
mitos, etc., evidencia um compro- 
metimento do vestibular ; a tera- 
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peutica foi acertada, havendo re- 
gressio da sintomatologia. 

Dr. Gabriel Porto: Elogiou o 
trabalho do A., considerando-o de 
grande importancia clfnica, pois 
mostra o valor da observacao aten- 
ta e continua que os médicos de- 
vem ter com os seus casos. O caso 
apresentado é tfpico, mostrando 
nitidamente essa importancia. 

Dr. Rubens Brito, respondendo: 
Agradeceu aos comentarios feitos. 
Tem a impressio que o salicilato 
de séddio nfo estava dando os re- 
sultados e efeitos desejados, mo- 
tivo porque langou mao de outras 
terapéuticas. 


Curiosidade clinica — Dr. 
Francisco Hartune — O A. 
relatou o caso curioso de um pa- 
ciente que apresentou subitamente 
sintomatologia de aspecto grave, 


simulando labirintite ou chegando 
mesmo a fazer pensar em fenéme- 
nos decorrentes de lesio cerebral, 
tendo todo o seu quadro explicado 
com a retirada de um inseto do 
conduto auditivo. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MAIO 


Comentarios : Dr. Rubens Brito: 
Felicitou o A.pela sua comunicagao, 
lembrando a oportunidade, nesses 
casos, de se fazer uma lavagem 
de ouvido. 

Dr. Roberto Oliva: Inquiriu o 
A. sobre a sintomatologia apre- 
sentada pelo paciente. 

Dr. Gabriel Porto: Conside- 
rou o caso interessante e de gran- 
de raridade. Descreveu um caso 
de penetracio de formiga na ari- 
tenoide. Agradeceu ao A. o tra- 
balho apresentado. 

Dr. Francisco Hartung: Agra- 
dece aos comentarios feitos, dan- 
do os esclarecimentos pedidos. 


Presidente : Dr. PauLo ALMEIDA TOLEDO 


Sindrome de Wolff, Parkin- 
son e White — Pror. EpvuaRDO 
Montetrro — O A. inicialmente 
fez consideragédes de ordem geral 
sobre a sindrome de Wolff, Par- 
kinson e White, citando principal- 
mente a literatura existente a res- 
peito, mostrando que se trata de 
um sindrome relativamente raro. 

Entra em andlise minuciosa da 
etiologia, patogenia, para depois 
fazer consideragdes sobre a fisio- 
patologia da afecc4o. 

Apresentou, por fim, duas in- 
teressantes observagées de sua clf- 
nica, em que, mediante toda a 
documentagéo apresentada, ficou 
plenamente evidenciado o diag- 
ndstico dessa afeccao bastante rara. 


Comentarios: Dr. José Ramos 
Junior: Teceu consideragées elo- 
giosas em torno do trabalho do 
A. referindo-se tambem a alguns 
pontos da fisiopatologia da s{n- 
drome considerada. 

Dr. Paulo de Almeida Toledo: 
Como presidente da Secgao, agra- 
deceu ao A. a apresentacao do 
trabalho. 


Hemocromatose — Drs. ArR- 
MANDO VALENTE E LAMARTINE DE 
Assis — Os AA. apresentaram, 
inicialmente, uma serie de consi- 
deragdes sobre a hemocromatose. 
Fizeram um esboco histérico dos 
conhecimentos sobre o assunto, re- 
ferindo-se A literatura conhecida 
a respeito da molestia. Hstudaram 
depois a etiologia da molestia, 
referindo-se As versdes mais cor- 
rentes a respeito. Estudaram, a 
seguir, a sintomatologia e diagnés- 
tico, bem como o prognéstico e a 
terapéutica. Por fim apresentaram 
o caso clinico, motivo do trabalho, 
que foi abundantemente documen- 
tado e cujo diagnéstico nfo mere- 
ceu dtvida. 

O caso que foi 4 auptosia, teve 
a parte anatomo-patolégica apre- 
sentada pelo dr. Roberto Brandi. 


Comentarios: Dr. Macedo Ri- 
beiro : Comentou o trabalho, te- 
cendo consideragées elogiosas a 
respeito, referindo-se principalmen- 
te, A parte do diagnéstico. 


Disseminacgaéo hematogénica 
tuberculosa — Dr. OsvaLpo MAn- 
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GHE — O A. apresentou um caso 
de disseminagéo hematogénica tu- 
berculosa. 

Inicialmente leu a observagio 


_ do caso elfnico, para depois discu- 


tir o diagnéstico, que foi ampla- 
mente documentado com exames 
de laboratorio e radiografias. 

O sr. presidente agradeceu a 
apresentagéo do trabalho. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MAIO 


Presidente: Dr. Dficio TELEs 


Prova da santonina em tuber- 
culosos — Dr. RoBERTO BRANDI 
— O A. apresentou um interes- 
sante e bem documentado trabalho. 


Comentarios : Dr. Rocha: Feli- 
citou o A. pelo seu trabalho. Tem 
tambem feito a prova da santoni- 
na no Hospital de Jagand, obten- 
do, entretanto, sempre provas anor- 
mais, mesmo em se tratando de 
pessoas perfeitamente sis, motivo 
porque néo a considera uma boa 
prova. 

Dr. Paula Souza: Inquiriu se 
o trabalho do autor foi feito em 
doentes j4 operados, e nesse caso 
se a anestesia usada foi a geral, 
pois como é sabido esta tltima pro- 
voca alteragdes hepdticas; susce- 
tiveis de falsear o resultado da pro- 
va funcional. 

Dr. Roberto Brandi: Agradeceu 
aos comentarios e respondendo ao 
dr. Rocha, disse que todos os AA. 
que tém experiencia sobre a prova 
da santonina, tém obtido resulta- 
dos mais ou menos satisfatorios, 
motivo porque a considera como 
uma boa prova para avaliar a 
fungio hepatica. Ao dr. Paula 
Souza, informou que os doentes 
operados, o foram com anestesia 
local, desaparecendo, portanto, a 
causa de erro que seria atribuida 
anestesia gera'. 


Estudo das variagées das pres- 
sdes endocavitarias — Dr. Dur- 
vat Amorim — O A. iniciou o 
trabalho, fazendo elogios aos tra- 


balhos sobre cirurgia pulmonar que — 


foram apresentados pelos argen- 
tinos por ocasifo do 2.° Congresso 
Nacional de Tuberculose. 
Referiu-se em particular ao dr. 
Oscar Vacarezza que apresentou 
como nota prévia, o tragado das 
variagdes de tensaio do ar intra- 
-cavitario, durante os movimen- 
tos respiratorios, com o fim de 
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contribuir 4 “indicagaio da dre- 
nagem, trans-parietal das caver- 
nas_ tuberculosas’’, 

Fez uma critica sobre essa prio- 
ridade requerida, pois que traba- 
lhos nesse sentido foram divulga- 
dos e publicados por Monaldi em 
fevereiro de 1939 (La Setimana 
Medica). 

Baseado em estudos que fez no 
Instituto Forlanini, em 1939, e no 
controle dos casos pessoais que 
teve oportunidade de estudar con- 
juntamente com o dr. Otavio Ne- 
bias e Fleuri de Oliveira no Hos- 
pital Sdo Luiz Gonzaga de Jaca- 
na, desde 1940, é que pretende de- 
monstrar, pelo método grdfico e, 
como nota previa, as variagées de 
tenséo do ar intra-cavitario, em 
relagéo com a respiragéo normal, 
tosse, fala, leitura, etc., que agem 
traumaticamente em maior ou me- 
nor intensidade, segundo condigdes 
inerentes ao bronquio de drena- 
gem, A localizagio da cavidade, 
ao estado do tecido circundante e 
intensidade da tracaio téraco- 
pulmonar. 

Explicou 0 mecanismo desse trau- 
matismo como uma despropor¢io 
que existe entre brénquio de dre- 
nagem e volume da cavidade. No 
pulmao normal existe uma relacio 
ou antes uma proporgao fisiolégica 
entre bronquiolo e alveolos consti- 
tuindo o acino pulmonar. 

Apresentou varios tragados reali- 
zados em doentes que se submete- 
ram & aspiragaéo cavitaria. 


Chamou a atencdo para o fato 
de nao serem todas as cavidades 
com pressdo positiva que fecham 
com o método em questio, pois 
graficamente pode-se demonstrar 
que durante a fase de sucgfio 0 
traumatismo de pressio positiva 
é anulado. Entretanto, em 24 
horas consegue-se no méximo um 
total de 8 ou 9 horas de aspiragao. 
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Nesse intervalo, em que nao 
succio, a cavidade se estufa, im- 
pedindo que suas paredes se coap- 
tem para a cicatrizagao, e por esse 
motivo idealizou uma vdlvula que 
se adapta 4 extremidade da sonda, 
que s6 permite a saida do ar, fa- 
zendo com que o regime tensivo 
endo-cavitario seja igual ao atmos- 
férico ou negativo em relagio ao 
ultimo. 

Tambem graficamente pode-se 
apreciar que, quando se acha adap- 
tada a vdlvula, durante a tosse, 
que é um dos mais intensos fato- 
res traumA&ticos, somente h4 uma 
fase negativa de tensdo. 


Comentarios: Dr. Fleuri: Fez 
elogios ao trabalho apresentado 
pelo A., chamando a ateng4o sobre 
alguns pontos interessantes. 

Dr. Nestor Reis: Solicitou 
varias explicagdes (em didlogo com 
o A.) de ordem técnica, no “que 
foi atendido pelo dr. Durval Amo- 
rim, que agradeceu os comentarios 
feitos. 

A seguir o dr. José Moretzsohn 
de Castro exibiu uma radiografia 
clara, pondo & disposigao dos co- 
legas toda a sua aparelhagem, para 
para qualquer trabalho experimen- 
tal que queiram fazer. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE MAIO 
Presidente: Dr. JarBAs BARBOSA DE BARROS 


Reflexo uretrovenoso na ure- 
trografia — Drs. Darci VILELA 
EpvaRDO DE Sousa ARa- 
NHA E OsvaLpo MELOoNE — Os 
AA., em vista dos perigos que cer- 
tas substancias oferecem ao serem 
usadas, na uretrografia, devido aos 
possiveis acidentes de refluxo ure- 
trovenoso e consequentemente a 
embolias pulmonares e embolias 
nos demais orgéos e tambem levan- 
do em consideragéo o prego eleva- 
do de outras substancias que ndo 
permitem o seu uso nos servi¢os 
gratuitos de urologia, tém utilizado 
0 iodeto de sodio a 12%. E’ uma 
substancia de manipulacado facil, 
nio é e alem disso 
é cara. Uma desvantagem, seria 
o fato de ser dolorosa, mas este 
inconveniente é afastado com o uso 
de uma anestesia prévia da uretra. 
Na literatura existem varios casos 
de morte pelo uso de contrastes. 
Os AA. ilustram o seu trabalho 
com a apresentacio de 4 uretro- 
grafias com reflexo uretrovenoso. 
Em alguns casos 0 excesso de pres- 
sio condicionado pelo estreitamen- 
to da uretra, poderia ter sido a res- 
ponsavel. Em todos estes casos os 
doentes nada apresentaram de anor- 
mal; apenas um teve pequena fe- 
bre 4 tarde. Poderiam ter sido 
graves as consequencias se ao en- 
vez de iodeto tivessem usado con- 
trastes oleosos. Os doentes rece- 
beram tambem uma pequena dose 


de sulfanilamida que diminue a 
possibilidade de uma bacteremia 
que poderia acompanhar o liquido 
de contraste. A vantagem do io- 
deto é que ele pode ser injetado na 
veia, de modo que caindo na cir- 
culagio nao provoca fenédmenos 
graves para o individuo, como 
acontece com uso de suspensdes, 
que podem acarretar embolias. 


Comentarios : Dr. Carlos Pimen- 
tel: Citou o caso de um acidente 
ocorrido com um enfermeiro que 
tendo usado oleo gomenolado na 
uretra, pouco depois o doente foi 
acometido de tremores, falecendo 
logo a seguir. Na autdépsia foi 
verificado embolias generalizadas 
de quasi todos os orgios. 

Dr. Claudio Erminio: Nao 
notou até agora grande necessida- 
de da uretrografia na clinica uro- 
légica comum e principalmente em 
virtude do grande nimero de aci- 
dentes, acha que ela deve ser usa- 
da como excep¢aio e como re- 
gra. E’ contra a pratica de sub- 
meter o doente logo A primeira 
visita a uma uretrografia: o exa- 
me da uretra e a sondagem habi- 
tual sio em geral suficientes, prin- 
cipalmente para se diagnosticar 
casos de estreitamento. Quanto 
aos meios de contraste o A. tem 
empregado h4 muito tempo o bé4- 
rio em suspenséo sem acidentes. 
O bario tem vantagens sobre o 
iodureto por nao ser irritante. 
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Dr. Eduardo de Sousa Aranha : 
Agradeceu a atengéo dos colegas 
pelo seu trabalho. No servigo onde 
trabalha a uretrografia tem sido 
o método de rotina, quer com o fim 
de auxiliar as medidas terapéuti- 
cas, quer com o fim de realizar um 
estudo sistematico de? undo cien- 
tifico, para verificar as vantagens 
do processo. A uretrografia tem 
fornecido uteis esclarecimentos nos 
casos de estreitamento da uretra 
no sentido de indicar ou uma di- 
latagéo progressiva apenas ou en- 
tio medidas cirtirgicas. Admite 
que a suspensfio de bario quando 
usada com cautela, 6 um bom meio 
decontraste, mas em caso de haver 
refluxo, 6 uma substancia perigo- 
sa, 0 que alids nfo acontece com 
o iodureto. De fato, o iodureto 
é irritante, mas o uso de percaina 
antes, para anestesiar o esfincter, 
elimina 0 espasmo, e assim se cor- 
rige em parte o refluxo. Entre- 
tanto mesmo em éasos de refluxo 
nio tem tido acidentes graves, 
usando o iodeto. 

Dr. Jarbas Barbosa de Barros : 
Apesar de ser pouco indicada para 
os casos de estreitamento da ure- 
tra, a uretrografia é entretanto 
muito util para certos casos. En- 
tretanto a uretrografia s6 deve ser 
feita trés dias apés qualquer ins- 
trumentacéo na uretra. Quanto 
aos contrastes utilizados, todos eles 
tem as suas deficiencias, mas cré 
nas boas qualidades do iodeto. O 
uso de substancias oleosas, tam- 
bem nado lhe tem dado acidentes 
graves. 


Condro-sarcoma da uretra fe- 
minina — Dr. JARBAS BARBOSA 
DE Barros — Apresentou 0 caso 
de uma senhora da qual foi reti- 
rado um nédulo uretral examina- 
do depois pelo dr. Carmo Lordi, 
que concluiu tratar-se de um con- 
dro-sarcoma. Os sarcomas da 
uretra sio muito raros, sendo re- 
latados cerea de trinta casos até 
hoje em toda a literatura médi- 
ea do mundo. O A. nao encontrou 
nenhuma citacgéo a respeito de 
condro-sarcomas uretrais. © tra- 
tamento feito desde 1934, foi a 
radioterapia. A doente tem passa- 
do bem até hoje e isto tem interes- 
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se porque em todos os casos ante- 
riores, a sobrevida da operatoria 
nunca foi tio demorada. 


Sulfamidoterapia nas infec- 
cdes renais agudas — Dr. Gr- 
RALDO VICENTE DE AZEVEDO — 
O A. iniciou a sua conferencia 
exaltando a utilizacaio da sulfani- 
lamida na urologia, em particular 
no tratamento da blenorragia. Par- 
ticularmente nas formas agudas os 
resultados sio melhores do que nas 
formas crénicas. Quanto aos pre- 
parados existentes 4 base de sul- 
fanilamida, o A. os divide em dois 
grupos: 1.° grupo — sulfanila- 
mida propriamente dita ; 2.° grupo 
— compostos derivados da sulfa- 
nilamida por substituigio de um 
Atomo de hidrogenio da fungao 
sulfamida por outros radicais. Nes- 
te grupo estio o sulfatiazol e a 
sulfopiridina. 

A sulfanilamida age sobre os 
germens tanto em vitro como em 
vivo. Alguns autores aconselham 
o seu emprego nas infeccgdes uri- 
narias agudas, sem identificacado 
de germens, o que nao é aconse- 
lhado pelo A. porque a acao do 
medicamento difere profundamen- 
te conforme o germe patogénico. 
Alguns fatores sfo capazes de mo- 
dificar a acgéo da sulfanilamida. 
Assim as calculoses podem tornar 
a sua acéo incompleta. O pH uri- 
nario tambem é importante e pare- 
ce que o poder bactericida é é6timo 
entre pH 6,2 e 7,7. 

Quanto aos germes a sulfanila- 
mida tem acaéo muito eficaz sobre 
os bacilos Gram negativos e as 
infecgdes simples sio sempre mais 
facilmente curaveis que as mixtas. 
Em relagao aos estafilococos, alguns 
autores negam a agdéo da sulfani- 
lamida sobre eles. A sulfopiridina 
ou Dagenan, nao oferece vanta- 
gens prdticas nas infecgdes urina- 
rias por streptococos e por bacilos 
Gram negativos, entretanto o Sul- 
fotiazol 6 um medicamento de 
grande valor no que respeita aos 
Gram-negativos. 

Em relagao aos efeitos produzi- 
dos pela sulfanilamida, sulfopiri- 
dina e sulfotiazol sobre os varios 
germes, o A. considerou o seguinte 
quadro : 
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ARSENO-BROMO-TONICAS 


ZAMBELETTI 


Sedativas - Tonicas - Fortificantes 


Desde as primeiras injec¢ées restabelece- 
se surprendentemente o perfeito equilibrio 
neuro-muscular, 
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PAULO 


RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 


RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 
(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 SAO PAULO 


DEXTROSOL 


(Glucose — d) 


_“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A DIURESE” 


E. MEYER - (Usos Therapeuticos 
das Injecgées Endovenosas de Solucées 
de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 
102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 
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GERMENS 


Echerichia coli. 
Estafilococcus. ..... 
Estreptococcus hemolfticus 
a veridans. . 
fecalis. . 
Proteus ammonia 


Para estes medicamentos exer- 
cerem a sua acio eles precisam 
atingir certa concentragao 
na urina, concentracgao esta que 
depende de varios fatores, tais 
como: dose, condigdes de absor- 
cao, ingestéo de agua e funciona- 
mento dos rins. Clinicamente nao 
hi vantagem em‘se dosar a quan- 
tidade de sulfanilamida no san- 
gue, pois raramente se necessita 
de concentragio muito elevada. 

Quanto As vias de introdugao, a 
via oral 6 melhor. Para os casos 
comuns de infecgdes renais agudas 
nio hd necessidade de doses ele- 
vadas, como para septicemias. Bas- 
ta uma dose diaria de 1 a 2,5 grs. 
distribuidas pelo dia. Esta dose 
pode ser elevada até 4,5 grs. por 
dia para depois diminuir até ces- 
sar a medicagaéo. Os efeitos desta 
medicagéo aparecem de 4 a 8 dias. 
A duragéo do tratamento varia 
entre 8 a 14 dias e se houver ne- 
cessidade de repetigéio deve-se dar 
um intervalo dé duas a trés se- 
manas. 


SULFANILAMIDA SULFOPIRIDINA SULFOTIAZOL 


+++ 
+— 
++ 


Nas infecgdes renais agudas em 
que hd nduseas e vémitos, a via 
oral é impraticavel. Nestes casos, 
recoremos 4 via parantal. Auto- 
res americanos tem empregado a 
via hipodermica. Pode ser tambem 
usada a via intravenosa, mas neste 
caso o efeito e mais fugaz. O A. 
empregou com bons resultados so- 
luseptazina. 

A possibilidade de efeitos téxi- 
cos, deve obrigar o medico a uma 
vigilancia constante do doente. 
As primeiras doses podem apare- 
cer cefaleias, etc. mas que logo 
cedem. As cianoses em pequeno 
tamb:m nao tem importan- 
cia. Outra complicagio que pode 
aparecer e a demartite. As vezes 
observa-se uma ictericia, como ex- 
pressio de uma hepatite tdéxica. 
A administragéo de grandes doses 
de sulfopiridina e sulfotiazol tem 
dado origem a cdleulos urinarios. 
Para se restringir os fendmenos de 
intolerancia costuma-se adicionar 
bicarbonato de sodio que tem a 
vantagem de alcalinizar tambem a 
urina. 


++ 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA. EM 28 DE MAIO 


Relatorio do Congresso Sul- 
-Americano de endocrinologia 
— Dr. Riserro po VaLte — O 
dr. Ribeiro do Vale, participante 
brasileiro ao Congresso Sul-Ame- 
ricano de Endocrinologia, fez um 
relato minucioso. do que foi o 
grande certame. 


. 


Presidente: Dr. Ivan MAra 


Fez consideragdes de vulto so- 
bre os diversos trabalhos apresen- 
tados, ressaltando o valor dos tra- 
balhos argentinos e brasileiros. 

Terminou com um agradecimento 
4 fidalga hospitalidade proporciona- 
da aos delegados brasileiros, duran- 
te a sua estadia em Buenos Aires. 


HEXOSE 


= Glicose a 50’, 
POR VIA VENOSA 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 11 DE OUTUBRO 


**Symposium’”’ sobre o pro- 
blema da esterilizacgéio nos le- 
prosos — Drs. Luis Marino 
Luis Batista — Os 
AA. teceram comentarios sobre 
este palpitante problema so- 
mente sob o ponto de vista mé- 
dico cirirgico, como tambem eu- 
génico, social e principalmente mo- 
ral e religioso. Concluem de modo 


Observacao psicolégica e psi- 
quiatrica de um ‘‘medium’’ 
celebre — Dr. E. DE AGUIAR 
Wuitaker — O A. disse que teve 
a oportunidade de funcionar como 
perito nomeado para proceder a 
um exame de sanidade mental na 
pessoa de um celebre ‘medium’ 
paulista, cujas atividades tém des- 


Grupos sanguineos em liqui- 
dos, tecidos humanos e suas 
manchas — Dr. Oscar RIBEIRO 
pp Gopor — O A. trata da pes- 
quisa dos grupos sanguineos em 
manchas de sangue, saliva, leite, co- 
lostro, fezes, orgios humanos, mtis- 
culos mumificados e ossos antigos. 

De inicio, aponta a pequena di- 
vulgacgio destes estudos no pafs e 
afirma que o seu trabalho tem por 
principal objetivo salientar o va- 
lor daquelas provas nas _pericias 
médico legais e nas investigagdes 
criminais. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE OUTUBRO 


SESSAO DE 30 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr, Atvaro Couto Brito 


Presidente: Dr. Fernanpo L. ALAYON 


geral pela nfo praticidade da es- 
terilizagao. 

Ressalvam, entretanto, que a 
esterilizagéo deveré ser praticada 
Gnica e exclusivamente nos casos 
em que se deve salvar a vida da 
paciente, pela presenga de afec- 
goes malignas mortais localizadas 
nos orgéos genitais. 


Presidente: Dr. Atvaro Brito 


pertado grande celeuma e pédde 
proceder a uma minuciosa observa- 
gio do caso, o qual evidencia as- 
pectos muito curiosos. Registou 
no presente trabalho estes aspectos 
e as conclusdes a que chegou, 
reproduzindo o respectivo laudo 
pericial a respeito apresentado. 


Depois de citar, sobre cada uma 
das substancias acima, as doutri- 
nas e pesquisas mais recentes. O 
A. aponta as respectivas técnicas e 
demais esclarecimentos para as 
suas solugées. 

Ao terminar, diz que a cldssica 
maxima — grupos sanguineos 
constituem um carater constante 


imutavel durante toda a duracéo 


da vida’’, deve ser modificada, pois 
hoje os grupos sanguineos podem 
ser descobertos enquanto existi- 
rem vestigios orgAnicos humanos. 
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Sociedade de Gastro-Enterologia e Nutric4o, 


SESSAO DE 24 DE OUTUBRO 


Granulomas amebianos si- 
mulando cancer do reto — Dr. 
Epison DE OLIVEIRA — Apresen- 
tou o A. dois casos. Fez comen- 
tarios frisando a importancia diag- 
nostica e o papel relevante que a 
biopsia desempenha. O erro diag- 
néstico e a intervengéo, segundo a 
estatistica do A. levam o paciente 
4 morte em elevada porcentagem, 
ao passo que o tratamento etiolé- 
gico, amebiano, leva A cura na 
maioria dos casos. Salientou mais 
que encontrou concordancia 
entre o parecer do andtomo pato- 
logista e o do clinico relativo ao 
termo ‘‘granuloma’’, nao sendo 
admitido pelos primeiros, que as 
lesdes que se encontram se en- 
quadrem caracterizadas histologi- 
camente como “granulomas’’. 


Intussepcao intestinal — Dr. 
Joio Lorenzo — Fazendo um 
estudo sucinto da afeccféo, o A. 
chamou a atencgaéo do auditorio 
sobre detalhes de importancia cli- 
nica. Apresentou 5 casos, perten- 
cendo 3 ao prof. Benedito Montene- 
gro 2 & sua clinica. Teceu outras 
consideragées sobre a definicéo e a 
incidencia, dizendo que segundo os 
autores os casos sio muito mais 
frequentes na crianga do que no 
adulto. Dos seus casos 4 sao de 
adultos. Mencionou depois os fa- 
tores ativos na formacgdo da afec- 
; irritagéo da mucosa, pecu- 
liaridade estrutural do intestino e 
do mesenterio ; disfungéo do con- 
trole nervoso e peristaltismo anor- 


Presidente: Dr. Levi A. Soprt 


mal devido a certas causas como 
tumores, divertfculos, polipos, ul- 
ceras, etc., citando casos de di- 
versos autores. Abordou tambem 
as variedades de intussep¢io ; en- 
térica, ileo-cecal, ileo-colica e co- 
lica descendente, retrograda e du- 
pla. Classificou-os ainda em su- 
peraguda, aguda, subaguda, cré- 
nica e recurrente. Falando sobre 
a patologia, mostrou a diferenga 
dos outros casos de obstrucao 
aguda e qual o futuro dos casos 
nio tratados. Descreveu a sin- 
tomatologia, salientando os sin- 
tomas e sinais de maior interesse. 
Tratou do diagnéstico diferencial 
com a enterocolite aguda a pur- 
pura de Henoch, a apendicite 
e o prolapso do reto, apresentando 
radiografias elucidativas. Estudou 
especialmente a conduta terapéu- 
tica incruenta e cruenta, dando os 
resultados da experiencia dos casos 
apresentados. Projetou varios dia- 
positivos. 


Hiposintomatologia num caso 
de cirurgia gastro-duodenal — 
Dr. Roserto Comparato — O 
A. apresentando um caso da clfni- 
ca do dr. Benedito Montenegro, 
que revelou sintomatologia mf- 
nima, o qual foi radiografado, ten- 
do sido constatado uma visicula 
biliar com grande cdlculo.. Ao ser 
operado, foram encontradas fortes 
aderencias entre a vesicula e o 
epiplon, apresentando a pare- 
de vesicular perfurada. 


HEXAMYO 


IODETO EM GOTAS 
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A oftalmologia no periodo 
colonial — Dr. Ciro pE REzEN- 
pE — O A. iniciou sua palestra 
expondo um esquema para o per- 
feito estudo da historia da oftal- 
mologia patria a qual foi dividida 
em trés perfodos: 1.°) perfodo co- 
lonial; 2.°) perfodo imperial ; 
3.°) perfodo republicano. Passou, 
em seguida, o orador, 4 exposi¢ao 
do primeiro perfodo. Estudou-o ali- 
cergando-se em citagdes do padre 
Anchieta e de outros cronistas da 
Companhia de Jesus sobre os co- 
nhecimentos que os indios do pri- 
meiro século de nossa descoberta 
tinham de algumas enfermidades 
dos olhos e do modo de traté-las. 
Finalmente, o dr. Ciro de Rezen- 
de teceu interessantes e pormeno- 
rizadas consideracgdes sobre o que 
denomina de ‘ciclo nassoviano”’ ; 
nesta fase, gragas, principalmen- 
te, ao genio de William Piso — 
foi nossa Patria o bergo das pri- 
meiras observagées revestidas de 
certo cunho cientffico feitas na 
América. 


A oftalmologia de hé um 
século no Brasil. Amaurose 
ou gota serena Dr. ALFREDO 


Sociedade Paulista de 
Escolar 


Clinica de orientagaéo infan- 
til da Seccio de Higiene Mental 
Escolar — Dr. Durvat B. Mar- 
conpEs — O autor declarou que 
© movimento de higiene mental 
culminou no trato dos problemas 
psiquicos da infancia. A necessi- 
dade de surpreender. os. desvios 
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SESSAO DE 29 DE OUTUBRO 


SESSAO DE 25 DE OUTUBRO 


Presidente : 


Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


Presidente : Pror. FLAMINIO FavEero 


Rocco — O orador, inicialmente, 
fez alguns comentarios sobre o 
tema proposto dizendo que, em 
palestras futuras, abordard outras 
entidades mérbidas da especiali- 
dade que abracou. No tocante ao 
estudo de amaurose sobressai na 
medicina de outrora o nome de 
Joio Antonio de Azevedo que 
publicou um ‘‘Manual de Molestias 
dos Olhos’’ em 1840, no Rio de Ja- 
neiro. Passou o dr. Alfredo Rocco 
a comentar as dezenove especies 
de amaurose que Jofio Antonio de 
Azevedo analizou, — especies es- 
sas que, no entender do orador, 
nado apresenta, nenhuma significa- 
cio médica, sendo de mais a mais, 
todas elas acompanhadas de uma 
terapéutica falha, ridicula, As ve- 
zes, e que hoje em dia seria char- 
latanesca. Nao deixou, porem o 
A. de acentuar que, pela época 
em que foi elaborada, a obra de 
Joio Antonio de Azevedo repre- 
senta um notavel progresso nas 
ciencias médicas, por isso que foi 
a primeira em que a oftalmologia 
foi erigida como uma especiali- 
dade. 


Medicina e Higiene 


Dr. F. DE MELO 


psicopatolégicos num perfodo mui- 
to precoce de sua formagio, le- 
varia forcosamente a atengdo dos 
interessados para a fase infantil 
do desenvolvimento individual. Dai 
© papel proeminente que veio 4 
ter a clinica de orientagéo in- 
fantil. 
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SEDANS 


Amodsnras e literaturas a disposigdo dos Clinicos 


CAIXA POSTAL, 1874 SAO PAULO 
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Em MAGNO-SEDANS se acham associados dois iontes de grande importancia 
bioldgica, magnésio e o c&lcio. 
HIPOSULFITO DE MAGNESIO — Do magnésio resalta a acgdéo narcética que se 
exerce sobre os centros hipnégenos do cérebro médio, como mostrou Yamawaki, 
@ a acdo anestesiante dos receptores sensitivos vasculares. Destas agdes elemen- 
tares decorre o seu emprego terapéutico como sedativo cerebral nas psicopatias. 
Mas, 0 m.anésio, como mostrou Augusto Lumiére, tem agao antifloculante sobre 
os coléide: ao plasma, daf o seu efeito enérgico no chéque anafildtico e nas afec- 
goes alérgicas. O MAGNO-SEDANS goza ainda de ag&o dessensibilizante ines- 
pecifica pela fragao hiposulfito do seu composto magnesiano. 
Estudos mais recentes mostraram que o hiposulfito de magnésio tem agao mais 
enérgica sobre as afecgdes alérgicas, do que o seu congénere de sddio, o que 
justifica plenamente a preferéncia que vem gozando ultimamente no tratamento 
desses estados. 
CLORURETO DE CALCIO — Da ac&o farmacolégica tao complexa do calcio 
resalta o seu efeito de diminuir a reserva alcalina, desviando assim o PH do sangue 
no sentido acidético, os de estimular ligeiramente as terminagdes simpaticas, e 
finalmente o de diminuir a permeabilidade das membranas celulares e das paredes 
capilares. 
Destes efeitos elemenzares decorre a agao terapéutica do célcio sobre os sindro- 
mos anciosos, os estados espasmédicos, os sindromos de excitagaéo psico-motora, 
as afeccgdes de natureza alérgica e o chéque anafilatico. 
INDICACOES 

SINDROMOS ANCIOSOS: — Nos melancdlicos, esquizofrénicos, psicasténicos, 
aelirantes crénicos, hipermo:.vos, neurasténicos, cenestopatas, dementes, confusos. 
ESTADOS ESPASMODICOS: — Nos espasmos esofagianos, gastricos e intestinais, 
epilepsia, coréa de Sydenham, parquinsonismo post-encefalitico. 
SINDROMOS DE EXCITACAO PSICO-MOTORA: — Na mania, excitagao pre- 
senil, melancolias agitadas, etc. 
AFECCOES ALERGICAS: — Nos eczemas, toxicodérmias, urticaria, pruridos, 
doencga do séro, asma, rinites alérgicas. 
CHOQUE ANAFILATICO. 

MODO DE EMPREGO 
SEGUIR AS INDICACOES DO MEDICO. 
Injegses intravenosas, praticadas lentamente, no minimo 2 horas apés as refeicdes. 
Uso diario, nos casos mais brandos ou j& melhorados, em dias alternados. 
Nas afecgdes alérgicas injetar diariamente o conteudo de uma empéla, porém 
muito lentamente. 
Primeiras injegdes | a 2 cc., segunda 3 a 4cc., terceira 6 a 7 cc., quarta 8 a I0cc., 
quinta e seguintes !0 cc. (segundo toleraéncia do doente). 
Séries de 10 a 20, 30 ou mais injegdes. Geralmente sao necessérias 10 a |5 
injegdes em dias sequidos, podendo-se depois passar a fazé-las em dias alternados. 
Com o MAGNO-SEDANS nao ha o perigo da acdo paralizante dos sais de 
magnésio sobre o centro respiratério em virtude da agao antagénica do calcio. 
CONTRA-INDICACAO: TUBERCULOSE PULMONAR. 


PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. Wir 


Farm. resp.: BRUNO P. PAROLARI 


Praga Princésa Izabel N.° 16 — Fone 5-3172 — Caixa Postal 1874 . 
SAO PAULO 
AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS! 
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Em seguida, faz um ligeiro his- 
térico da criacéio das ¢linicas desse 
género, cuja atividade se funda- 
menta no estudo ‘‘miltiplo’’ do 
caso-problema, que é analisado por 
quatro tipos de profissionais: 0 


médico psiquiatra, o médico in- | 


ternista, o psicologista e a visita- 
dora psiquidtrica, Salienta que 
os excelentes resultados que esse 
método vem proporcionar hi- 
giene mental néo podiam deixar 
de interessar a escola e descreve 
a atividade da clinica de orien- 
tacio infantil mantida pela Sec- 
cio de Higiene Mental Escolar, 
da Diretoria do Servigo de Saude 
Escolar em S. Paulo. 


O problema da tuberculose — 
Dr. GERALDO Franco — O ora- 
dor discorreu longamente sobre o 
terrivel mal, desde quando, “‘niéio 
se conhecendo o agente etiolégico 
da tuberculose, tudo se resumia na 
concepcio fatalista da heredita- 
riedade’’. 


Falou do contagio, apés a desco- 
berta do bacilo por Roberto Koch, 
em 1882 e dividindo sua interes- 
sante palestra em duas partes, 
falou sobre o aspecto médico e de- 
pois do aspecto social da palpitan- 
te questéo, separagaio essa, como 
disse 0 orador, purameute artifi- 
cial, pois 6 impossivel separar as 
duas faces do problema que estiéio 
intimamente entrosadas como ro- 
das da mesma engrenagem. 


Estudou as varias faces do pro- 
blema, apresentou sugestdes, como 
a multiplicagéo de dispensarios e a 
criagéo do hdbito do exame siste- 
mitico radiolégico dos pulmées 
das coletividades, ‘‘sem o que ser4 
impossivel esgotar o manancial 
tuberculoso de nossas populacgées’’. 

Analisando o aspecto social eco- 
némico, se deteve o orador nas 
“condigdes de vida’, deduzindo a 


Rotary Club 


SESSAO DE 5 DE 


Apés, apresenta o resumo de um 
caso tfpico tratado nessa clinica, 
afim de ilustrar os resultados pra- 
ticos obtidos. Considera as van- 
tagens de ordem geral, pois 0 ma- 
nejo de cada caso constitue um 
meio indireto de propaganda das 
boas normas de higiene mental 
infantil, repercutindo beneficamen- 
te no corpo docente das escolas e 
no ambiente familiar. 

Ao concluir afirma que os resul- 
tados que a clinica de Sao Paulo, 
pode apresentar exprimem o gran- 
de valor prdtico das instituigdes 
desse género, cuja instalagao marca 
o verdadeiro inicio da higiene men- 
tal entre nds. 


de Santos 


NOVEMBRO 
Presidente : Dr. Crro Lustrosa 


maneira pela qual a tuberculose 
foi catalogada como doenga social. 

O dr. Geraldo Franco terminou 
sua palestra com as seguintes con- 
clusées : 

‘“‘Resumindo nosso pensamento 
podemos enfileirar as seguintes 
conclusées : 1 — a especie huma- 
na apresenta natural resistencia ao 
contagio pelo bacilo de Koch. A 
completa ausencia de resistencia 
do chamado ‘“‘terreno-virgem’”’ é 
um mito, como disse muito bem 
Pinner; 2 — essa resistencia na- 
tural esta acrescida, no homem 
civilizado, pela selegéo natural que 
vem se processando através das 
geragdes, com a eliminacgéio dos 
individuos mais sensiveis e recep- 
tiveis. verdadeira imunidade 
hereditaria que tem seu substra- 
tum nesse processo de selegdio na- 
tural; 3 — esse estado de equili- 
brio epidemiolégico das populagées 
civilizadas, sofre, entretanto, a in- 
fluencia positiva de todas as cau- 
sas que entram na larga rubrica 
de “condigées de vida’’ que, por 
sua vez, é expressio de sua situa- 
cio social-economica. 

Nas populagées civilizadas, es- 
tamos apenas lutando contra o 
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rescaldo de um incendio que co- 
megou h4 milenios, e para abreviar 
sua extingio duas medidas se im- 
poem: a) protegdo dos atrazados 
em sua historia epidemiolégica, 
dos mais receptiveis, controlando 
“contagio”’ pela difusio cada ven 
mais ampla do ‘‘dispensario”’ ; b) 
melhoria cada vez maior das “con- 
digées de vida’ das coletividades 
com o desaparecimento de todos 


\ 


Outras 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia. sessio de 8 de novembro, 
ordem do dia : Consideragées sobre 
os disturbios da sensibilidade na 
lepra.— Dr. Osvaldo de Freitas 
Juliio ; Causa de erro na leitura 
tardia do ‘“‘Leprolin teste’’. Curio- 
sidade histol6gica — Drs. Fernan- 
do B. Alayon e Flavio Maurano ; 
Atual organizagio do Servico de 
Lepra do Estado do Paran4é — 
Dr. Renato Braga. 


Sociedade de oftalmologia. 
sessio de 14 de outubro, ordem 
do dia: Sobre um caso de sidero- 
se bulbar — Drs. W. Carvalho 
Pinto e Mendonga de Barros; Ne- 
vus facial e catarata (nota previa) 
— Prof. Ciro de Rezende e dr. A 
C. Hirsch ; Dermolipoma e quisto 
escleral — Dr. W. Belfort Matos ; 
Iluminagdo das habitacdes — Dr. 
Waldemar Clemente : Descolamen- 
to da coroide consecutivo a extra- 
cio intracapsular de catarata — 
Dr. Livramento Prado; Conside- 
ragdes sobre a patogenia da ke- 
ratitis disciformis herpetica — Dr. 
A. Busacca. 


sociedades 


os fatores sociais-econémicos que 
de um modo geral cabe na expres- 
sio: miseria. Entretanto, si o 
primeiro item é exequivel, mera 
questio de verba orgamentaria 0, 
segundo é extremamente complexo, 
dependendendo de imponderaveis, 
que pertencem mais ao destino 
da propria humanidade do que 
de nossa fragil e impotente von- 
tade !’”’ 


Sociedade Brasileira de Or- 
topedia e Traumatologia. ses- 
sessio de 30 de outubro, ordem 
do dia: Fratura e cifese por con- 
tratura muscular no tetano — 
Dr. Domingos Define; Reducio 
por tragéo esqueletica de fratura 
patolégica da extremidade infe- 
rior do femur — Dr. Renato da 
Costa Bomfim; Osteotomia sub- 
trocanteriana com método de tra- 
tamento das fraturas médias do 
colo do femur — Prof. Orlando 
Pinto Souza. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 30 
de setembro, ordem do dia: Der- 
rames hemorrdgicos e sua impor- 
tancia no diagnéstico diferencial 
— Dr. Gastio Rosenfeld ; Diabetes 
renal e melitus — Dr. Mario Kauff- 
mann, 

Sessio de 21 de outubro, ordem 
do dia: Drenagem fechada dos 
empiemas pleurais, com apresen- 
tacgdo de instrumentos — Dr. Nairo 
F. Trench; Consideragées sobre 
o tifo exantemdtico em Sao Paulo 
— Dr. Pericles Maciel. 


HIPERTENCAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus « Kola - Scila 
Rodanato de Potassa 


Amostras e llteraturas a disposic&o dos srs. Medicos 


INSTITUTO CHIMORGAN 


CAIXA, 4500 
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“LITERATURA MEDICA 


Livros 


Analgesia obstétrica — JUAN 
Leon, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1941. 


Em um alentado volume de 574 
piginas, com o titulo de Analgesia 
obstétrica’”’ e subtitulo de ‘‘o sono 
crepuscular barbitdrico no parto’’, 
o A. apresenta os resultados de 
suas pesquizas e observagées com 
o emprego do pentobarbital sé- 
dico. Professor adjunto de Clinica 
Obstétrica da Faculdade de Cien- 
cias Médicas de Buenos Aires, 
possuindo varios servigos na Ca- 
pital portenha, o A. teve amplo 
campo para seus estudos sobre o 
assunto, estudos que foram  reali- 
zados com o mais severo criterio 
cientifico, tanto mais que se tra- 
tava de um problema que tanto 
tem interessado os tocélogos. Nada 
menos de nove paginas sio empre- 
pregadas, no final do volume, para 
concatenar as conclusdes a que 
chegou o A. Elas deveras 
interessantes, pois abrangem nao 
s6 o trabalho do parto nas suas 
diferentes fases como tambem as 
condigdes maternas e as do pro- 
duto da concepcado. Trata-se assim, 
de um livro de real interesse praé- 
tico, para todos os que se ocupam 
do problema da dor no parto. A 
técnica seguida pelo autor é des- 
crita com minucia. 


Estudio andtomo-topogrdfico 
del torax y del abdomen — 
Seara, El Ateneo (340 
Florida), 1941. 

Professor adjunto da Faculdade 
de La Plata, o A. fez um livro 
baseado em estudos préprios, me- 
diante cortes das regides do abdo- 
me tal como ja se fizera para o 
torax. Repetindo os cortes do 
torax e realizando os do abdome, 
poude fazer um livro sumamente 
util, néo s6 para estudantes, que 
ali vio colher conhecimentos mais 
Precisos que os dos livros classi- 
cos, como principalmente para os 


recebidos 


cirurgides e necroscopistas, que alf 
podem encontrar informagées pre- 
ciosas de anatomia topogrdfica. 
Tomando por base dois orgams 
fixos, a aorta e o pancreas, reali- 
zou o A. os seus cortes, que analisa 
com elevado juizo er{tico. O livro 
é apresentado pelo prof. Eugenio 
Galli e encerra numerosas gravu- 
ras em negro e a cores. 


Sobre a significagao patolégi- 
ca das lesées incaracteristicas 
na lepra — Lauro Souza Lima & 
L. ALayon, Empresa 
Revista dos Tribunais, Sao Paulo, 
1941. 


Depois de ter conseguido apri- 
morada organizagao, tanto do pon- 
to de vista social como do cientf- 
fico a ponto de ser, hoje, conside- 
rado como modelo dos servigos de 
combate 4 lepra em todo o Mundo, 
o Departamento de Profilaxia da 
Lepra de Sao Paulo vem dando a 
lume valiosas monografias, que 
sio o resultado da observacao cri- 
teriosa e estudo cuidadoso dos de- 
dicados especialistas que soube 
congregar. O presente volume é 0 
5.° da serie; publicada sob os aus- 
picios dos Arquivos do Sanatorio 
Padre Bento. E’ um volume de 
mais de 300 paginas, com farta do- 
cumentacao fotogrdfica e micro- 
fotogréfica, em que os autores 
apresentam o assunto sob um as- 
pecto inteiramente novo, a luz 
de numerosas observagées pacien- 
temente seguidas e que vieram re- 
velar interessantes aspectos da pa- 
togenia de certas formas de lepra. 
Como os demais o presente estu- 
do honra a pleiade de jovens cien- 
tistas brasileiros que, em virtude 
de um labor bem dirigido, fizeram 
voltar para o nosso pafs as vistas 
dos mais destacados leprdélogos do 
Mundo. 


Hematologia Clinica — Ma- 
NUEL E. VarEta, El Ateneo (Flo- 
rida, 340), Buenos Aires, 1941. 
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Sabendo-se que o A. 6 profes- 
sor de embriologia e_ histologia, 
que foi chefe de clinica nos Ser- 
vigos dos profs. Escudero e Merlo 
e que 6 livre docente de Clinica 
Médica — 6 facil avaliar-se quéo 
interessante 6 a obra que acaba 
de publicar, pois alia o ponto de 
vista do homem de laboratério 
com o ponto de vista do clfnico 
habituado a seguir os doentes e 
a acompanhar na evolucgéo da mo- 
lestia os quadro hematolégicos re- 
velados em exames successivos. 
Esse, 0 grande interesse do livro. 
“Esta tematologia Clinica é o 
fruto de muitas e cuidadosas obser- 
vacées’’ diz o A. ao apresentar o 
livro. Sendo ‘‘elf{nica’”’ a obra tam- 
bem se ocupa da questéo do tra- 
tamento, o que lhe d4 um cunho 
de originalidde e, 0 que é mais 
de utilidade prdtica imediata. O 
volume contem perto de 500 pé- 
ginas, com muitas ilustragdes. 


1.° Congresso Paulista de Psi- 
cologia, Neurologia, Psiquiatria, 
Endocrinologia, Identificacéo, 
Medicina Legal e Criminologia 
— E. de Aguiar Whitaker, Sido 
Paulo, sem data. 

O A., vice-presidente desse Con- 
gresso, concatenou e reuniu em 
elegante volume de perto de 500 
paginas, as atas das sessdes re- 
lativas 4 Psicologia, Neurologia, 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Psiquiatria e Endocrinologia. Atas 
néo 6 bem o termo adequado, pois 
neste volume veem publicados os 
trabalhos na {fntegra, acrescidos 
da discussio havida em plenario, 
o que torna deveras interessante a 
leitura do livro. Trata-se, pois, 
de uma realizagio de grande al- 
cance, tanto mais digna de en- 
ecémios quanto sao conhecidas as 
dificuldades existentes em nosso 
meio para a publicacdo dos anais 
de congressos cientfficos. 


Afeccées do tracto biliar — 
Varios Avutorss, Rio, 1941. 


A casa J. D. Riedel — E. pe 
e Cia., fez traduzir para o 
portugués e estd distribuindo um 
interessante folheto de 72 pdginas, 
em que sio resumidos os mais re- 
centes conhecimentos sobre as afec- 
gdes do tracto biliar. 


International Health Division 
of the Rockefeller Foundation 
— Relatorio de 1941, Nova York, 
1941. 

Como de costume, a Rockefel- 
ler fez distribuir o seu relatorio 
de 1940 relativo As atividades do 
Departamento de Servigos de Sau- 
de. As principais investigagées fo- 
ram feitas sobre febre amarela, in- 
fluenza, tuberculose, sffilis, raiva, 
malaria, higiene mental e nutrigio. 


Sumario dos ultimos nimeros 


Anais da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S. 
Paulo. XVI, 1-299, 1940 — O 
‘musculus transversus_ thoracis’’ 
em negros, mulatos e brancos bra- 
sileiros — P. Bielik e E. Mauro ; 
Pelagra do rato e Acido nicotinico 
— F. Moura Campos, Demostenes 
Orsini e J. C. Kieffer; Metabo- 
lismo basal de ratos brancos nor- 
mais pelo método interferométrico 
— D. Orsini; Influencia da tem- 
peratura, grau de humidade e nu- 
trig¢io sobre o metabolismo basal 
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de ratos brancos — D. Orsini; 
Morfologia dos ovos, das larvas 
e das pupas do flebotomus inter- 
medius Lutz e Neiva, 1912 (Dipte- 
ra, Psicodidae) — Mauro Pereira 
Barreto; Contribuigéo ao conhe- 
cimento dos Flebétomus de Sio 
Paulo — Mauro Pereira Barreto ; 
Localizagaéo de formas em leptomo- 
nas, possivelmente de leishmania 
brasiliensis, no faringe do fleboto- 
mus pessoai naturalmente infesta- 
do — J. O. Coutinho ; Processos 
de captura, transporte, dessec¢io 
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HORMOTHERAPIA 
Hormoplacentino 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


INDICACOES 

Estimulante da nutrigéo geral, determina quando injetado, 

um consideravel aumento do leite. Frieza sexual da mulher. 
Perturbagdes da menopausa. 

Doses: Uma ampola diariamente até turgecencia, calor ou dolo- 

rimento da glandula, espacando-se entéo. (Intramuscular) 


TRATAMENTO ESPECIFICO 
CONTRA AS DISENTERIAS 


CAROBINASE 


DISENTERIAS AGUDAS OU CRONICAS 
PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E 
OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAIS 


INFECCOES, FERMENTACOES E COLITES, ENTERITES E 
INTOXICAGOES INTESTINAIS DIARREIAS EM GERAL 


EFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 


INSTITUTO QUIMICO PAULISTA LTDA. 


Rua Sergipe, 132 — Caixa Postal, 2575 Sido Paulo 
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O maiz moderno recalcificante ~eM Perigo 
{| Loboralorio Grossr-Rio de Janeiro 
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e montagem de flebotomus — 
Mauro Pereira Barreto e J. O. 
Coutinho; Contribuigéo para o 
conhecimento dos flebétomus de 
S. Paulo — J. O. Coutinho e M. 
Pereira Barreto ; Contribuigio 
para o estudo da actinomicose de 
graos vermelhos — Floriano de 
Almeida e Carlos da Silva Lacaz ; 
Estudo micolégico de um cogumelo 
do género hormodendrum isolado 
de acromia parasitaria — Floriano 
de Almeida e Carlos da Silva La- 
caz; Contribuigaéo para o estudo 
geral dos micetomas maduromicé- 
ticos observados no Brasil — F. 
de Almeida e F. A. SimGdes Bar- 
bosa ; Cogumelo do género Sac- 
charomyces isolado do escarro — 
F. de Almeida e C. da Silva La- 
caz; Consideragdes micolégicas 
sobre 6 amostras de levedo isola- 
das do escarro — F. de Almeida e 
C. da Silva Lacaz; Estudo mi- 
colégico de algumas amostras bra- 
sileiras do género actinomyces — 
F. de Almeida e Rosa Abdalla; 
Padronizagao biolégica das drogas 
— Jaime R. Pereira. 


Arquivos de Higiene e Saude 
Publica. VI, 1-305, janeiro 1941 
— Sobre o método de _ Stoll- 
Hauscheer para a contagem de 
ovos nas fezes — S. B. Pessoa e 
Humberto Pascale; Tratamento 
da ancilostomose pelo tetraclore- 
tileno — S. B. Pessoa e H. Pascale ; 
Intensidade de ancilostomose em 
algumas fazendas de café no mu- 
nicipio de Ribeirio Preto — S. B. 
Pessoa e H. Pascale; Andlise da 
infestagéo pelo Necator em uma 
fazenda de café e cana no munici- 
pio de Sertéozinho — S. B. Pes- 
soa e H. Pascale; Observacdes 
sobre o tratamento da ancilosto- 
mose pelo tetracloretileno baseadas 
em contagem de ovos, antes e de- 
pois da administragéo do remedio 
— S. B. Pessoa e H. Pascale ; 
Intensidade de ancilostomose nos 
escolares de varios municipios — 
S. B. Pessoa e H. Pascale ; Sobre 
a eliminagéo de Necator america- 
nus e de Ascaris lumbricoides 
apés tratamento antihelmintico — 
S. B. Pessoa e Humberto Pasca- 
le; Sobre a disseminagao de hel- 
mintos nos habitantes de uma 


localidade saneada — S. B. Pes- 
soa e Durval Lucena; Dados 
sobre a epidemiologia da leishma- 
niose tegumentar em S. Paulo — 
S. B. Pessoa ; A intradermo-reagio 
de Montenegro nas campanhas 
sanitarias contra a leishmaniose 
— 8. B. Pessoa e Bruno R. Pes- 
tana; Ensaio sobre a vacinacdo 
preventiva na leishmaniose tegu- 
mentar americana com germes mor- 
tos — S. B. Pessoa e B. Rangel 
Pestana; Poluicio das aguas — 
Heitor Pinto Tameirdo. 


Arquivos do Servico de Assis- 
tencia a Psicopatas do Estado 
de Sado Paulo. VI, 1-24, marco- 
junho 1941 — Estudo clinico e 
neurohistopatolégico dos comas 
post-hipoglicémicos no decurso da 
insulinoterapia pelo método de 
Sakel — Mario Yahn e Paulo 
Pinto Pupo; Neuroses preesqui- 
zofrenicas — Darecf M. Uchéa; 
Delirio sensitivo de autoreferencia. 
Homicidio. Parecer psiquidtrico 
legal — Darcf M. Uchéa e A. Tei- 
xeira Lima; Importancia da bio- 
tipologia para os estudos_ neuro- 
psiquidtricos — Coriolano Roberto 
Alves ; cido trico no Ifquido 
céfalo-raquidiano — J. B. dos 
Reis e Alan Lara Williams; A 
significagaéo terapéutica da angus- 
tia no método de von Meduna — 
D. Mendonca Uchéa; Sobre o 
diagnéstico e a pericia dos trauma- 
tizados neuréticos — Nelson Pi- 
res; Da eletroplessio psicégena — 
J. N. de Almeida Prado; Sindro- 
mos neuro e psico-anémicos — 
Francisco Tancredi ; Contribuicgaio 
ao estudo do autismo — Paulo 
Lentino. 


Gazeta Clinica. XX XIX, 320- 
358, setembro 1941 — Dificulda- 
des na leitura como causa de atra- 
so no estudo — Moacyr E. Alva- 
ro; A margem do IV Congresso 
brasileiro de oftalmologia — Jac- 
ques Tupinambdé. 


Publicacgées Médicas. XIII. 
1-72, setembro 1941. — Infestacao 
miltipla por Taenia Solium — 
U. Lemos Torres e Tuffy Haron ; 
Fissura anal — Brasil Filho ; So- 
bre uma complicagdo interessante 
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de amebiase — Orlando Galvao ; 
Tratamento abortivo da _blenor- 
ragia — Murillo W. Niemeyer ; 
A propésito de uma rinolitiase _ 
D. Meirelles Bomfim. 


Resenha Clinico-Cientifica, X, 
383-418, 1.° outubro 1941 — As 
gastrites agudas e crénicas — 
Ricardo Reitano; Um caso de 
doenga de Simmonds — Ernesto 
Tramonti; Mecanismo das rea- 
cgées sorolégicas para o diagnés- 
tico da sffilis — A. Goncalves de 
Castro Cerqueira 


Revista da Associacéo Paulis- 
ta de Medicina, XVIII, 351-438, 
junho 1941 — Sinais piramidais 
nos membros superiores — Os- 
valdo Lange. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, IX, 228-332, setembro 1941 
— O oleo de Chaulmoogra na far- 
macopéia brasileira — Helena Pos- 
solo; As manifestagdes cutdneas 
agudas da lepra — Vicente e 
Pecoraro; Comentarios sobre a 
chamada “Lepra Lazarina’’ — Raul 
F. Vautrai ; Estudos sobre a 
transmissaéo e o contagio da lepra 
— A. W. Naylor Foote. 


Revista de Cirurgia de 
Paulo, VII, 1-91, julho-agosto 


1941 — Aspectos da perfuracgdo 
aguda na Glecera duodenal e na 
ulcera gdstrica — Piragibe No- 


gueira; Estudo sobre as hernias 
da linha branca — Roldao Conso- 
ni; Um caso de placenta acreta 
por implantacaéo do ovo no Angulo 
tubarico esquerdo do utero — W. 
Chagas de Oliveira; Problema 
terapéutico dos tumores vesicais 
— J. Martins Costa e A. A. da 
Motta Pacheco. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
X, 35-66, agosto 1941 — Las 
bronconeumopatias congenitas ver- 
daderas y los cuadros radiolégicos 
simulados por el enfisema ampollo- 
so — Mario R. Castex e Egidio S. 
Mazzei ; Retracdo do coagulo san- 
guineo — Gastao Rosenfeld ; Dois 
casos de forma aguda da molestia 
de Chagas encontrados no munici- 
pio de Itaporanga, Estado de Sao 
Paulo — Francisco A. Cardoso, E. 
Navajas e I. Alves dos Santos. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sado Paulo. III, 145-182, 
dezembro 1940 — A vitamina PP 
— Martinus Pawel; Considera- 
goes sobre as dispepsias intestinais 
fermentativas — Walter Amaral 
Campos. 


Revista de Neurologia e Psi- 
quiatria de Sado Paulo. VII, 
141-195, julho-agosto 1941 — Co- 
réia do crescimento — Robalinho 
Cavalcanti; picrotoxina na 
convulsoterapia — Iracf Doyle, 
Arruda CAmara, Marafelli Filho, 
Maria de L. Pedroso e Rodrigo 
Ulisses. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, VII, 210-294, julho-agosto 
1941 — Um caso de caverna tu- 
berculosa perfurada na_ traqué¢ia 
— F. Amorim, Otavio Nébias e 
J. C. D’Andretta; A dispersdo 
bacilar na infecc&o tuberculosa — 
José Rosemberg. 


Sao Paulo Médico, XIV, 55- 
-122, setembro 1941 — Contri- 
buigéio para o estudo clfnico das 
relagdes entre o hipertiroidismo e 
disturbios psfquicos — F. O. Bas- 
tos e Jof Arruda; Dois casos de 
seminoma — C. Morais Barros e 
A. A. Mota Pacheco; Mecanis- 
mo geral das anemias — José 
de Paula e Silva. 


Pesquisa da alea jejunal em cirurgia gastrica 
Dr. Eurico BRANCO RIBEIRO 
— Preco 5$000 — 
Pedidos ao autor — Caixa Postal, 1574 — S. Paulo 
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Homenagem do Centro de 
Estudos Médicos do Servico de 
Tisiologia da Policlinica do Rio 
de Janeiro — O Centro de Estu- 
dos Médicos do Servigo de Tisio- 
logia da Policinica Geral do Rio 
de Janeiro, sob a presidencia do 
prof. A.. Mac Dowell, em sessio 
extraordinaria, recebeu o dr. Cle- 
mente Ferreira, presidente perpe- 
tuo da Liga Paulista Contra a 
Tuberculose, a quem foi conferido 
o titulo de socio benemérito do 
referido Centro. 

Ao abrir a sessio, o presidente 
convidou o dr. Clemente Ferreira 
para fazer parte da mesa. 


A seguir, o professor Mac Dowell 
explicou o motivo da reuniao, fri- 
sando o jubilo com que o Centro 
de Estudos se reunia para receber 
tio insigne cientista. 

O prof. Clemente Ferreira foi 
saudado pelo dr. Carvalho Ferrei- 
ra, que entre outras afirmativas 
disse 0 seguinte : 

“QO Centro de Estudos Medi- 
cos do Servico de Tisiologia da 
Policlinica Geral do Rio de Ja- 
neiro, realiza hoje meus srs. a 
mais memoravel das sessdes, desde 
a sua fundagdo . Varias razées fa- 
zem com que assim se possa con- 
siderar, a nossa reunido desta noi- 
te, reunido de festa fntima do 
nosso Centro, e na qual, pela pri- 
meira vez, participa tomando as- 
sento entre os humildes membros 
deste nucleo de trabalho, a figura 
impar do dr. Clemente Ferreira. 
Neste momento, preclaro mestre, o 
Centro de Estudos pareceria que 
se redime de uma grande falta, — 
sé agora receber em seu seio o 
picneiro da luta contra a tubercu- 
lose no Brasil. Nao é assim en- 
tretanto. A falta teria consistido 
apenas no fato de nao se ter re- 
cebido com as pompas merecidas 
esse grande vulto nacional. Des- 
de a primeira sessio do Centro 
de Estudos e no proprio servico 
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Dr. Clemente Ferreira 


da tisiologia, do qual aquele é 
apenas uma extenséo, 0 nome de 
Clemente Ferreira é evocado a cada 
instante e repetido como exemplo 
de trabalho e modelo de perseve- 
ranga. Ele ja era assim,- de 
muito do nosso coragdéo, da nossa 
estima, do nosso respeito. Dia de 
festa, repito, porque . desejamos 
prestar a primeira homenagem es- 
pecial do Centro de Estudos, a 
uma figura realmente merecedo- 
ra, por todos os motivos, nao fosse 
ela a mais alta dignidade da ti- 
siologia latino-americana, como, de 
uma feita, j4 se referiu o nosso 
chefe Mac Dowell, na Academia 
de Medicina. Pela primeira vez o 
Centro de Estudos concede um 
titulo de socio benemérito e essa 
categoria de membros sé poderia 
ser iniciada com um nome — 0 
do dr. Clemente Ferreira. Queira 
pois, caro mestre, receber este 
diploma que o Centro de Estudos 
Médicos do Servigo de Tisiologia 
da Policlinica Geral deliberou con- 
ceder-vos, como premio de inten- 
so e porfiado labor de mais de 4) 
anos, entregues sem descangco em 
prol da humanidade sofredora, no 
desejo de libert4-la do seu maior 
inimigo esse grande flagelo que é 
a tuberculose’’. 

O presidente concedeu a pala- 
vra, em seguida, ao dr. Clemente 
Ferreira, que agradeceu ao Centro 
de Estudos o honroso titulo que 
acabava de receber, pronunciando 
depois uma conferencia sobre o 
tema “Incidencia da tuberculose 
escolar,’’ em que salientou a gra- 
vidade do problema, e chamou a 
atencio para a necessidade de um 
recenseamento total roentgenfoto- 
grafico e tuberculfnico, na grande 
massa escolar. Descreveu tambem 
as medidas que devem ser tomadas 
para a perservagéo dos pequenos 
estudantes, e finalmente se refe- 
riu aos empreeendimentos, nesse 
setor, j4 existentes em S. Paulo. 
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Concurso da Academia Nacio- 
nal de Medicina —- Num preito 
& meméria désse grande professor 
de Fisiologia, instituiu a Academia 
Nacional de Medicina dois pré- 
mios a serem distribuidos na sua 
festa aniversdria de 1942. 

Tais prémios — o primeiro de 
2:000$000 e o segundo de 1:000$000 
— sao de iniciativa do Instituto 
Terapéutico Orlando Rangel e se 
destinam aos melhores trabalhos 
sobre ‘‘Aplicagdes & Medicina do 
Indice de Oxidase’’. 

A técnica para a determinacio 
do Indice esté ao alcance de qual- 
quer iniciado em hematologia e se 
encontra descrita na comunicagaéo 
Indice de Oxidase — Resultado 
de 334 determinacgées, apresenta- 
da por Paulo Seabra na sessfo de 
17 de Novembro de 1938, da Aca- 
demia Nacional de Medicina, e 
publicada no N.° 9, Ano III, do 
respectivo Boletim, bem como em 
o N.° 11-12, de 1939, da Revista 
Syniatrica. 

Dispéde o Instituto Terapéutico 
Orlando Rangel de alguns exempla- 
res dessa Revista, que de bom 
grado fornecerA aos que deseja- 
rem concorrer ao prémio bem 
como as fichas especiais para le- 
vantamento do Indice. 

De acérdo com o regulamento 
da Academia Nacional de Me- 
dicina, as memérias concorrentes 
ao prémio devem ser entregues 
em sua Secretaria até 30 de Abril 
de 1932, dactilografadas e sob 
pseudénimo, acompanhadas de so- 
brecarta fechada contendo o ver- 
dadeiro nome do autor ou autores. 

A propésito déste assunto, no 
expediente da sessio de 6 de No- 
vembro da Academia Nacional 
de Medicina, fez o dr. Paulo 
Seabra as seguintes consideragées : 


“Estando instituido, nesta Aca- 
demia o Prémio Oscar de Souza 
para os melhores trabalhos so- 
bre ‘‘Aplicagdes & Medicina do 
Indice de Oxidase’, tenho rece- 
bido varias consultas sobre a de- 
terminagéo désse Indice. 
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Prémio Oscar de Souza 


“‘Considerei interessante respon- 
dé-las desta tribuna, para que 
cheguem igualmente ao conheci- 
mento dos interessados, mesmo 
porque tenho verificado algumas 
falhas na prdtica, embora me pa- 
reca que a minha descri¢ao ini- 
cial haja sido suficientemente clara. 

“Assim, por exemplo, fui con- 
sultado se a fucsina a usar deve 
ser Acida, neutra ou bAsica, e, 
embora no trabalho facga aluséo 
ao emprégo de corantes basicos, 
respondo que ‘se deve empregar 
fucsina bdsica. 

“Na fixagéo em vapores de 
formol, nfo se faz mistér aque- 
cé-lo. E’ como se os vapores em- 
pregados féssem de éter ou de 
aménia. Realiza-se facilmente essa 
fixagéo, colocando-se as l&minas 
encostadas verticalmente nas pa- 
redes de um dessecador, que en- 
cerra um pequeno copo com soluto 
de formalina a 30%, durante 10 
minutos. 


“Outro ponto a esclarecer é que 
os esfregagos devem ser bem finos, 
mas quando assim n4o acontega, 
s6 deveréo ser aproveitadas para 
a contagem as partes delgadas, 
em que os espacgos interglobulares 
se apresentam incolores pois, do 
contrério, a coloragéo do fundo 
reforga indevidamente a cér das 
granulagdes oxiddsicas. 

“De outra feita nfo era conse- 
guida a coloracgéo, mas o a-naftol 
empregado estava completamente 
deteriorado, negro, quando sua cér 
normal é branco ou levemente résea. 

“Verifiquei que um_laborato- 
rista estava obtendo {ndices muito 
elevados e examinando as fichas, 
observei anotados apenas os gra- 
nulécitos, quando no texto e nos 
exemplos do meu trabalho se obser- 
va que se anotam na ficha 100 
leucécitos, marcando-se com um 
trago os que nfo téem oxidase e 
com o valor respectivo os que & 
encerram. 

“Estas as explicagdes que con- 
siderei de meu dever prestar’’. 
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Curso de Proctologia para mé- 
dicos — Sob os auspicios do Ambu- 
latorio de Gastroenterologia da 
Santa Casa de Sao Paulo, Servico 
do Dr. L. Sodré, realizar-se-4 bre- 
vemente, na Capital do Estado, 
um curso especialisado de Procto- 
logia, destinado a medicos, com 
amplo programa de prelegdes e 
demonstragées_ prdaticas. 

Esse curso, que conta com a co- 
laboragéo de conhecidos especia- 
listas, ter4 inicio na primeira quin- 


zena de fevereiro, préximo. As ~ 


inscrig¢des serfo em ntmero li- 
mitado, a bem do aproveitamento 
dos interessados. 

Para quaisquer informagées, di- 
rigir, com devida antecedencia, ao 
Dr. Raul Ribeiro da Silva, Av. 
Ipiranga, 480, Sao Paulo. 


Programa : 

1) Abertura dos trabalhos. De- 
finigéo, histérico e importancia 
da Proctologia (Dr. Levy Sodré). 

2) Célos, reto e anus. Embriolo- 
gia, anatomia e fisiologia (Dr. 
Raul Ribeiro da Silva, 2 ligdes). 


3) Semiologia proctolégica. Re-. 


tosigmoidoscopia, indicagées, téc- 
nica. Bidpsias (Dr. Levy Sodré, 
1 ligdo). 

4) Hemorroidas, parte clf{nica 
(Dr. Levy Sodré, 1 ligao). 

5) Hemorroidas, parte cirirgi- 
ca (Dr. Raul Ribeiro da Silva, 1 
ligdo). 

6) Infecgées anais. Criptite, 
papilite. Fissura (Dr. Levant 
Pires Ferraz, 1 ligao). 

7) Prurido (Dr. Nelson reat 
verni, 1 lig&o). 


Dr. Nazareno Orcesi — Faleceu 
no dia 4 de novembro nesta capi- 
tal, o dr. Nazareno Orcesi, clini- 
co aqui residente. O dr. Nazareno 
Orcesi formou-se nesta capital, 
tendo sido médico interno do Sa- 
natorio Santa Catarina, onde tra- 
balhou desde 1920. Foi tambem 


Curso de Especialisagaéo Médica 


Necrolégio 


8) Abcesso. Fistulas anais. (Dr. 
Edison de Oliveira, 2 licgdes). 

9) Retites e sigmoidites. Ame- 
biase (Dt. Haroldo Sodré, 1 lig&o). 

10) Retite infiltrativa Nicolas- 
Favre (Dr. Edison de Oliveira, 
2 ligdes.). 

11) Doengas venéreas em sua 
sede ano retal. Sifilis, cancro, 
bleno (Dr. Marcos Vinicio Morei- 
ra, 1 ligao.) 

12) Reto-colite-ulcerosa grave 
inespecfifica (Dr. Joao Ferreira, 1 
ligao). 

13) Prolapso (Dr. Raul Ribeiro 
da Silva, 1 lig&o). 

14) Neuralgias ano-retais. Cocci- 
godinia (Dr. Joao Ferreira, 1 ligdo). 

15) Tumores benignos. Polipos 
(Dr. Levant Pires Ferraz, 1 ligdo). 


16) Tumores malignos. ‘‘Poli- 
pose essencia!’’. Parte clinica 
(Dr. Joao Ferreira, 1 


17) Tumores malignos, ‘‘Poli- 
pose essencial’’. Parte cirdrgica 
(Dr. Edison de Oliveira, 1 li¢gao). 


18) Malformacgées do anus e reto 
Traumas. Corpos extranhos (Dr. 
Cezar Girard Jacob, 1 ligao). 

19) Princfpios gerais da cirtr- 
gia ano-retal. Cuidados pré e 
posoperatérios (Dr. Edison de 
Oliveira, 1 ligéo). 

20) Anestesia em Proctologia (Dr. 
Raul Ribeiro da Silva, 1 li¢gao). 

21) Aplicagées eletroter4picas 
Proctologia (Dr. Levant Pires Fer- 
raz, 1 lig&o). 

22) Aplicagées radiolégicas em 
Proctologia (Dr. José Moretzsohn 
de Castro, 1 ligao). 


interno da Clinica Ginecolégica 
da Santa Casa, quando chefe o 
saudoso professor Arnaldo Vieira 
de Carvalho, servindo tambem com 
o professor Raul Briquet, na clf- 
nica obstetrica da Faculdade de 
Medicina. Desde 1934 era assisten- 
te da Maternidade de Sao Paulo. 
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Tratamento bioquimico da 


valescencas e Estados de Des- 


nutrigao (Injecdes intramuscula- 


res indolores) — O Fosro-SInkou 
é uma formula moderna, indicada 
nos casos em que se faz mister 


tonificar o organismo sem conse-. 


quencias desagradaveis, quer pelos 
seus componentes, um a um, quer 
pelo seu todo, que constitue uma 
perfeita sinergia medicamentosa. 
Alem disso seus fatores terapéuti- 
cos atuam durante um largo es- 
pacgo de tempo. Perlustrando os 
componentes doFosro-SInKOL,ver- 
-se-4 que constituem uma asso- 
ciagéo medicamentosa feliz e so- 
bretudo inécua. 


A sensagaio de bem estar, a eu- 
foria, 6 por demais notéria aos 
que dele fazem uso. 

A Colina, atuando como agente 
antitéxico, 6 um elemento de valor 
deste arsenal terapéutico,~ deter- 
minando imunidade no organismo. 

Ao redor dela emparelha- 
dos em grau de eficiencia, 0 Fés- 
foro, o Arsénico em combinacgées 
orgfnicas, e a Estricnina, atuando 
© primeiro como verdadeiro aili- 
mentador do sistema nervoso, 0 
segundo como excitante da hema- 
topoése, elemento coordenador da 
leucopoése pelo radical arsénico- 
-orginico de que é possuido e o 
terceiro enfim, é o grande regene- 


NOTAS TERAPEUTICAS 
Fosfo-Sinkol 


rador, por excelencia, das fibras 
nervosas motoras. 

A par da Colina, Fésforo, Ar- 
sénico e Estricnina, ainda estado 
na mesma composicio 0 Magnésio 
que constitue um bom agente ca- 
tabdlico e o Liquido de Howel que 
representa um excelente vefculo 
vascular periférico altamente di- 
fusivel no organismo. 

Nas convalescengas'e nas aste- 
nias neuro-musculares, SINKOL en- 
contra a sua indicagéio formal e 
precisa. Atua por seu todo que é 
um complexo altamente valioso 
e por suas partes, que de per si 
ji valem um encémio. 

E’ eficaz nos casos de convales- 
cengas e astenias neuro-muscu- 
lares. 

A terapéutica pelo Fosro-Sin- 
KOL, para surtir o m4ximo de efei- 
to desejado, deve ser amparada 
por um regime alimentar rico nao 
s6 em calorias, como tambem bem 
dosado quanto a elementos qua- 
litativos, sobretudo plasticos. 

A terapéutica hd de se valer do 
FosFo-SInkoL, como elemento no- 
tavel de incontestavel valor me- 
dicinal nos casos determinados. 


Indicagées terapeuticas: Ergaste- 
nia dos inteletuais (surmenage) 


Adinamia — Fosfaturia — Neu- 
ratrofia e Neuranemia — Nervo- 
sismo e Psicastenia — Debilidade 


nervosa, sexual e geral. 


PHILERGON - nado diga uma 


colher, mas uma colherada, ds 
refeigées - FORTIFICA! 
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Sulfalbum 


comprimidos de 
sulfanilamida dosados 
a 0,45. 


Tolerancia perfeita quando 
usados concomitantemente 
com injegdes endovenosds 
de Hexose (glicose a 50°.) 


Eis 
um nome facil de 
guardar : 


Sulfalbum 
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Cento e cincoenta e nove mil contos 


SUL AMERICA TERRESTRES, 


MARITIMOS ACIDENTES 


COMPANHIA DE SEGUROS 


pagou: de indenizacées a seus 
segurados até o ano de 1941 


Acidentes do Trabalho, Fogo, Acidentes 


Pessoais, Responsabilidade Civil, Automo- 


veis, Maritimos, Transportes e Fidelidade 


MATRIZ: RIO DE JANEIRO 
- A MAXIMA GARANTIA EM SEGUROS 


Sucursais, Inspetorias e Agencias em todo o. Brasil 


-SUCURSAL DE SAO PAULO 


RUA BOA VISTA, 175 — 4.°- 5.°-6.°=7.° andares 
TELEFONES : 2-3123 e 2-3124 - 20 ramais internos 


A recompensa dum esforco: a confianca publica 
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A base de estroncio bromado, 
crateegus, lepholobium, meimendro f 
Dose la2colseres das de oguo 
gssucarado o's referges 
-Rio 


oldo, combrstum, 
Dore: 1a4 dragear 


Laboratorio Rio Jone/ro 


ARTEFACTOS DE BORRACHA 


_LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA,. TUBOS 
“DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E : 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA,. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
CAIXA POSTAL, 1256 
RUA FLORENCIO DE ABREU N- 32. — 


podophy Ihum, 
belldd dona 
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Ndo | diga uma colher, ‘mas diga 


-colherada 


Philergon 


as refeicdes e .tera empregado 


um fortificante de paladar 


agradavel, um fortificante 


que fortifica de fato 
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